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Der Referatenteil der Zeitschrift umfaßt den ganzen Interessenkreis der Kinderheilkunde und dient den 
Bedürfnissen ebenso des wissenschaftlich arbeitenden wie des praktischen Arztes. Es berichtet schnell und 
eingehend über alle erreichbaren Publikationen der Weltliteratur und verarbeitet ständig ein Material von 
rund 900 in- und ausländischen Zeitschriften. Es steht in ständiger, der vollständigen und sachverständigen Bericht- 
erstattung auch auf den Grenzgebieten dienenden Verbindung mit folgenden, im gleichen Verlage erscheinenden 


anderen medizinischen Referateblättern, die entsprechend organisiert sind und auf ihren Gebieten die gleichen 


Ziele verfolgen: 


“1. „Zentralblatt für die gesamte innere Medizin und ihre Grenzgebiete‘‘, offizielles Organ | 


des Deutschen Kongresses für innere Medizin; 


2. „Zentralblatt für Chirurgie und ihre Grenzgebiete“; 
3. „Zentralblatt für diegesamte Gynaekologie und Geburtshilfesowiederen Grenzgebiete“; 
4. „Zeitschrift für diegesamte Neurologie und Psychiatrie“, Abteilung: Referate und Ergebnisse. 
Diese den Zentralblättern entnommenen Referate werden folgendermaßen gekennzeichnet, daB dem 
Namen des betr. Referenten folgende Buchstabenbezeichnungen angefügt werden: ™ für Medizin, CH für Chirurgie, 
G für Gynaekologie, N für Neurologie. 
Referate über Bücher werden durch einen dem Titel vorstehenden @ kenntlich gemacht. D) 
Die Redaktion ersucht im Interesse schneller Berichterstattung um möglichst rasche Einsendung von . 
Sonderabzügen, Dissertationen, Monographien usw. 
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Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. Anthropologie. 


Dilger, Anton, Über Gewebskulturen in vitro unter besonderer Berücksich- 
tigung der Gewebe erwachsener Tiere. (Chirurg. Univ.-Klinik, Heidelberg.) Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurg. 120, S. 243—264. 1913. 

Kritische Besprechung der bisher vorliegenden Versuche über die Kultivierung 
von Geweben in vitro. Verf. kommt auf Grund dieser und eigner Untersuchungen 
zum Schluß, daß, soweit Kulturen von Organteilchen erwachsener Tiere in Betracht 
kommen, ein wirkliches Wachstum im Sinne einer organischen Formation nicht ein- 
tritt. Die sogenannten Wachstumserscheinungen sind kein wirkliches Wachstum, 
sondern kommen durch Auswanderung von Zellen, Strömungen im gerinnenden Plasma 
u. &. zustande. Auch das Auftreten von Karyokinesen in den Kulturen ist nicht ohne 
weiteres auf ein Wachstum zu beziehen. Isaak (Wiesbaden), H 


Todd, T. Wingate, A preliminary communication on the development and 
growth of bone and the relations thereto of the several histological elements 
concerned. (Eine vorläufige Mitteilung über die Entwicklung und 
Wachstum von Knochen und die Beziehungen der verschiedenen be- 
‚eiligten histologischen Elemente.) Journal of anat. a. physiol. 47, S. 177 
bis 188. 1913. S 

Nach den Untersuchungen des Verf. ist die Verknöcherung keine Folge einer er- 
höhten Vascularisation des Knorpels und wandern die Osteoblasten nicht längs der 
Blutgefäße zu ihrer endgültigen Bestimmung, sondern entstehen durch gewisse charak- 
teristische Veränderungen aus Chondroblasten und Fibroblasten. Dabei bleiben die 
Kerne und das perinucleäre granulierte Gewebe der Knorpelzellen unverändert, während 
in der peripheren Zone der Zelle Calcium in kombinierter Form als Osten erscheint und 
die Zelle so den Charakter eines Osteoblasten annimmt. Dasselbe geschieht mit den 
Fibroblasten auf der Oberfläche der Knochen. Das unter normalen Verhältnissen ab- 
gelagerte Calcium ist meistens Carbonat, doch komnit es auch zu Phosphatablagerungen. 
Die Lagerung der Osteoblasten um die Gefäße erfolgt erst sekundär. Es kommt dabei 
zur Bildung der Haversschen Kanälchen, wobei das Östein in derselben Weise aus der 
peripheren Zellzone verschwinden kann, wie früher das Chondrin, ohne daß die Zellen 
selbst zerstört werden. Bilder, die das letztere zu beweisen zu scheinen, sind meistens 
Kunstprodukte. In pathologischen Fällen (Ostitis fibrosa, Lepra, Syringomyelie) er- 
folgt das Verschwinden des Östeins in viel größerem Umfange. Diese Absorption des 
Östeins erfolgt entgegen den bisherigen Anschauungen ohne Mitwirkung der sog. 
Osteoklasten. Diese Zellen sind vielmehr Massen von in Entwicklung begriffenen 
präossösen Gewebe und besitzen keine osteoklastischen oder chondroklastischen Eigen- 
schaften. Die Absorption des Osteins wird wahrscheinlich unter Vermittlung einer 
thermolabilen Substanz (eines Fermentes?) bewirkt. Witzinger (München). 


Hadda, S., Der totale angeborene Rippendefekt. (Chirurg. Abt., israelit. 
Krankenh., Breslau.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. 31, S. 176—201. 1913. 

Hadda stellt die 20 Fälle von totalem angeborenem Rippendefekt aus der Lite- 
ratur zusammen, denen er noch 3 Fälle eigener Beobachtung an die Seite reiht. Im 
Gegensatz zum partiellen ist der totale Defekt einer Rippe ein relativ seltener Befund 
und kann leicht übersehen werden. Er geht häufig mit anderen Hemmungsbildungen, 
insbesondere Schulterblatthochstand und Mißbildungen der Wirbelsäule einher. Die 
meistens damit verbundene Rückgratsverkrümmung gibt dem Kranken Veranlassung, 
ärztliche Hilfe aufzusuchen, und wird nach der Meinung des Verf. die in Rede stehende 
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Mißbildung weniger leicht übersehen werden, wenn man in allen Fällen von Skoliose 
prinzipiell den ganzen Thorax röntgenographisch untersucht. von Frisch (Wien).“* 

Retterer, Éd., et Aug. Lelièvre, De l’amygdale d'un supplieie. (Die Ton- 
sillen bei einem Hingerichteten.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de 
biol. 74, S. 83—86. 1913. 

Die histologische Untersuchung der Tonsille ergab drei Formen der Follikel: 1. Solche, 
deren Zentrum von dem Oberflächenepithel ähnlichen Zellen gebildet wird. 
Die Rinde dieser Follikel besteht aus reticulärem Gewebe. 2. Follikel, dessen Zentrum 
ein Syncytium mit großen Kernen darstellt, während die retikuläre Rinde kleine 
gesonderte Elemente aufweist mit kleinen hyperchromatischen Kernen. 3. Gibt es 
Follikel mit reticulärem Bau des Zentrums mit vielen gesonderten Elementen 
mit kleinen hyperchromatischen Kernen und einer Rinde aus dichtem Bindegewebe. 
Die Follikel zeigen also alle Übergänge zwischen Oberflächenepithel und reticulärem 
Gewebe. Auf Grund dieses Befundes schließen die Autoren, daß das Oberflächen- 
epithel der Tonsillen das Syneytium der Follikel bildet; aus diesem entstehen auf 
mitotischem Wege die Lymphocyten, indem das Cytoplasma des Syncytiums sich 
verflüssigt und die Kerne mit einem kleinen Protoplasmasaum als Lymphocyten 
austreten. Bei Erwachsenen verflüssigt das Cytoplasma nicht mehr, sondern bildet 
Bindegewebefibrillen; daher der fibröse Bau der Tonsille im höheren Alter. Die 
Follikel werden also bei Erwachsenen wie in der Jugend vom Epithel gebildet. 

v. Westrienen (Rotterdam). 

Hertwig, Günther, Parthenogenesis bei Wirbeltieren, hervorgerufen durch art- 
fremden radiumbestrahlten Samen. (Biol. Inst., Berlin.) Arch. f. mikr. Anat., 
Abt. 2 81, S. 87—127. 1913. 

Es ist eine bei Bastardierungsexperimenten häufig zu beobachtende Erscheinung, 
daß die mit artfremden Samen befruchteten Eier nach normaler Zweiteilung und Fur- 
chung auf dem Keimblasenstadium plötzlich in ihrer Entwicklung innehalten und rasch 
zugrunde gehen. So sah auch Verf. Eier von Bufo vulgaris und Rana esculenta, die mit 
Samen von Rana fusca befruchtet wurden, nach normaler Furchung vor der Gastru- 
lation auf dem Blastulastadium absterben. Wird dagegen der Samen von Rana fusca 
vor seiner Verwendung zur Kreuzbefruchtung intensiv mit Radium bestrahlt, so ent- 
wickeln sich die Eier von Bufo vulgaris und Rana esculenta, die mit diesem geschädigten 
Sperma besamt wurden, stets über das Gastrulastadium hinaus zu Larven, die ein Alter 
von mehreren Wochen erreichen. Dies paradoxe Resultat, daß bei artfremder Kreuz- 
befruchtung normaler Samen eine bedeutend schlechtere Entwicklung einleitet, als 
durch Radium schwer geschädigter, kranker Samen, erklärt sich dadurch, daß im 1. Falle 
durch eine Erkrankung der in einen Kern vereinigten Kernsubstanzen ein Absterben 
im Blastulastadium herbeigeführt wird; im zweiten Falle ist dagegen das Sperma- 
chromatin durch die Radiumbestrahlung vermehrungsunfälie veworden, es verschmilzt 
gar nicht mehr mit dem Eikern, vielmehr liefert der Eikern allein die beiden Furchungs- 
kerne. Die Entwicklung geht also auf parthenogenetische Weise vor sich. Das 
artfremde Radiumspermatozoon hat nur als entwicklungserregender Faktor gewirkt. 
Die Richtigkeit dieser Deutung wurde durch Kernmessungen erhärtet, die ergaben, 
daß in einzelnen Organen die Kernoberflächen, in anderen die Kernvolunina der par- 
thenogenetischen Larven nur halb so groß wie die der normalen Kontrollarven sind. 
Die parthenogenetise hen Larven sind aber mehr oder minder lebensunfähig, sie bleiben 
stets viel kleiner als normale Kontrollarven und weisen mannigfaltige Datholopische 
Störungen auf. Lust (Heidelberg). 

Kull, Harry, Die „basal gekörnten Zellen“ des Dünndarmepithels. (Inst. f. 
vgl. Anat., Univ. Jurjew, Dorpat.) Arch. f. mikr. Anat., Abt.1 81, S. 185—195. 1913. 

K ull findet im Dünndarmepithel des Menschen, der Katze, des Igels und der Fleder- 
maus gleich anderen Autoren besondere Zellen, welche in ihrem basalen Ende sehr 
feine chromaffine Körnchen enthalten. Mit anderen Differentialfärbungen konnte er 


außer diesen noch Zellen mit feinsten acidophilen Granulationen in ihrem basalen Anteil 
darstellen. Die chromaffinen und acidophilen Zellen sind zwei voneinander unabhängige 
Zellarten. Im Dünndarmepithel des Meerschweinchens gibt es noch besondere. bisher 
nicht beschriebene chromaffine Zellen, welche sich von den homologen Zellen beim 
Menschen dadurch unterscheiden, daß die chromaffinen Körnchen immer fast die vanze 
Zelle ausfüllen und nie auf den Raum zwischen Zellbasis und Kern beschränkt sind. 
Acidophile Zellen fehlen beim Meerschweinchen. Bien (Wien). 


Johnson, Franklin Paradise, The development of the mucous membrane of 
the large intestine and vermiform process in the human embryo. (Zur Entwick- 
lung der Schleimhaut des Dickdarms und des Processus vermiformis 
beim menschlichen Embryo.) Americ. journal of anat. 14, S. 187—233. 1913. 

Nach Johnson entwickelt sich der Dickdarm des Menschen gleich den übrigen 
Durmabschnitten aus einem einfachen epithelialen Rohr, und zwar erfolgt in diesem 
Darmabschnitt die endgültige Schleimhautformation am spätesten. Zuerst entwickeln 
sich Längsfalten und -furchen, die zunächst am Rectum erscheinen und sich von hier 
oralwärts weiter entwickeln. Dann entstehen sie an der Valvula coli ım Colon ascen- 
dens und schreiten von hier caudalwärts fort. In frühen Stadien finden sich in der Wand 
des Diekdarms gleich in der des Oesophagus und des Magens vereinzelte Vacuolen. 
Die Längsfalten werden durch Zotten ersetzt, die sich durch Segmentierung der Falten 
bilden. Die ersten Drüsen entstehen durch knospenartige Ausstülpungen des Epithels 
in das darunterliegende Mesenchvmlager; die weitere Bildung der Drüsen erfolgt durch 
Teilung der bereits angelegten. In Stadien von 110—140 mm Länge erreichen die 
Zstten ihre größte Länge, um dann allmählich immer kleiner und kleiner zu werden 
und bei Neugeborenen überhaupt zu verschwinden. Im Processus vermiformis ent- 
wickeln sich Zotten und Drüsen in derselben Weise, und zwar zur selben Zeit wie im 
Colon ascendens. Im Processus vermiformis des Neugeborenen finden sieh zahlreiche 
Limphknötchen. Bien (Wien). 

Kidd, Leonard J., The pineal body, a review. (Die Zirbeldrüse, eine 
Übersicht.) Rev. of neurol. a. psychiatr. 11, S. 1—24 u. 55—76. 1913. 


Übersichtsreferat, berücksichtigt auch altere Literatur und die vergleichende 
Histolosie. 





Physiologie und allgemeine Pathologie. 


Quagliariello, G., Beiträge zur Muskelphysiologie. Über die Funktion der de- 
generierten Muskeln. (Inst. f. exp. Physiol., Univ. Neapel.) Zeitschr. f. Biol. 59, 
N. 469—496. 1913. 

Auch hier dient das Phrenieusdiaphragmapräparat von Hunden als Grundlage 
für die angestellten Versuche. Der nach Phosphorvergiftung sowie nach Durchschnei- 
dung des N. phrenicus degenerierende Muskel unterscheidet sich von dem normalen 
Miskel deutlich durch die längere Dauer des Kontraktionsaktes, speziell der Erschlaf- 
fingsperiode. Frey (Königsberg.)“ 


Solger, F. SC Über die Beziehungen zwischen Licht und Hautfarbstoff. 
Strahlentherap. 2, S. 93—103. 1913. 

Der a (Melanın) ist schon unter normalen Verhältnissen als Schutz 
gegen Licht von hoher Wichtigkeit, gewinnt aber noch größere Bedeutung, wenn 
durch sensibilisatorisch wirkende Körper (Chinin, Eosin, Oxalsäure) der Organismus 
auch für langwellige Lichtstrahlen empfänglich gemacht wird, indem diese in toxisch 
wirkende kurzwellige Strahlen umgewandelt werden. Die Pigmentierung tritt um so 
stärker auf, je wichtiger der betreffende Körperteil zur Erhaltung der Art und des 
Individuums ist. Das Melanın wird nach Ansicht des Verf. aus dem Säftestrom von 
bestimmten Epidermiszellen lokal gebildet. Die Pigmentierung wird gesteigert dureh 
außere Reize (ultraviolette Strahlen, Reizung, Entzündung) und durch Reflexwirkung 
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vom Zentrum bei Schwangerschaft sowie endogenen wie exogenen Intoxikationen 
(Malaria, Syphilis, Tuberkulose usw.). Putzig (Berlin). 

Sehridde, Herm., Untersuchungen zur Entzündungsfrage. Die Entstehung der 
kleinzelligen Infiltrate in der Niere bei Scharlach und Diphtherie. (Städt. Kranken- 
anst., Dortmund.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 55, S. 345 
bis 367. 1913. 

Einen wertvollen Beitrag zur Frage, ob die kleinzellige Infiltration autochthon 
entsteht, d. h. produktiver Natur ist, oder ob sie aus ausgewanderten Lymphocyten 
gebildet wird, also exsudativ ist, bringt die vorliegende Arbeit. Sie bestätigt gleich- 
zeitig die vom Verf. nachdrücklichst vertretene Anschauung von der letztgenannten 
Genese. In einer Reihe von Scharlach- und Diphtherieerkrankungen verfolgte 
der Verf. die Veränderungen in der Niere, wie sie sich von den ersten Anfängen an 
entwickeln. Zunächst treten große Lymphocytenansammlungen in den Capillaren 
auf. Dann werden die intracellulären Zellmassen lichter. Gleichzeitig kommt es zur 
perivasculären kleinzelligen Infiltration. In diesem Zeitpunkt bestehen die Infiltrate 
so gut wie ausschließlich aus J,ymphocyten, nur vereinzelt ist eine Plasmazelle sichtbar. 
Jetzt sammeln sich innerhalb der Blutcapillaren massenhaft Lymphocyten an. Die 
Plasmazellen vermehren sich erst später. In den Nieren gesunder Kinder finden sich 
derartige Lymphocytenanhäufungen niemals. Die kleinzellige Infiltration ist hämato- 
genen Ursprungs und nicht autochthon. Der Anlaß zur Bildung der Infiltrate wird 
dadurch bedingt, daß bei der Ausscheidung der Toxine in den Nieren eine chemo- 
taktische oder cytotaktische Wirkung auf die in den benachbarten Gefäßen befind- 
lichen Lymphocyten ausgeübt wird. Die Lymphocyten verlassen den Blutkreislauf, 
gleichzeitig tritt klinisch der Lymphocytensturzein. Das Iymphatische Parenchvm 
sucht jetzt den Defekt auszugleichen, es werden Lymphocyten in Überzahl produziert. 
Die Lymphocyten nehmen zunächst normale Werte an, dann tritt eine Lymphocytose 
ein. Im Gegensatz zur Entzündung durch Bakterien, die primär immer eine leuko- 
cytäre ist, handelt es sich bei den Prozessen in der Niere um akute und zwar primär 
lymphocytäre Entzündungen. Rosenberg (Berlin). 

Roussy, Gustave, et Pierre Ameuille, Introduction à l'étude histo-pathologique 
du poumon, lésions élémentaires. P. 1. (Einführung in das Studium der 
Histopathologie der Lunge, elementare Veränderungen.) Presse med. 21, 
S. 89—93. 1913. 

Das Studium von Lungenschnitten wird leicht, wenn man svnthetisch aus den 
pathologischen Veränderungen der einzelnen Lungenelemente (Alveolen, Bronchien, 
Gefäße, Stroma) sich das Gesamtbild der vorliegenden Krankheit zusammensetzt. 
Um dies zu erleichtern, besprechen die Verff. in diesem ersten Teil ihrer Abhandlung 
die histologischen Verhältnisse der Lunge an Lungenschnitten, wie sie sich im mikro- 
skopischen Bild (17 Abbildungen) bei normalen Zuständen, bei den Erkrankungen der 
Alveolen und der luftzuführenden Wege darbieten. Im einzelnen werden abgehandelt: 
Atelektase, Emphysem, Anfüllung der Alveolen mit pathologischen Produkten (Lungen- 
ödem, Infarkt, entzündliches Material), Nekrose der Alveolen, pathologischer Inhalt der 
Bronchien, Veränderungen des Bronchialepithels, Läsionen der Blut- und Lymph- 
gefäße und der muskulären und knorpligen Teile der Bronchialwand und endlich 
maligne Neubildungen des respiratorischen Epithels. L. Bassenge (Lichterfelde). 

Carlson, A. J., Contributions to the physiology of the stomach. 2. The rela- 
tion between the contractions of the empty stomach and the sensation of hunger. 
(Beiträge zur Physiologie des Magens. 2. Die Beziehungen zwischen Kon- 
traktionen des leeren Magens und Hungergefühl.) (Hul physiol. laborat., 
univ. Chicago.) Americ. journal of physiol. 31, S. 175—192. 1913. 

Zwischen Kontraktion des Magens und Hungergefühl besteht ein ganz enger Zu- 
sammenhang. Je länger und je stärker die Kontraktionen sind, desto ausgesprochener 
und prägnanter ist das Hungergefühl. Die Kontraktionen, welche das Hungergefühl 
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erzeugen, gehören dem Typus des „20 Sekunden-Rhythmus” an. Der Unterschied 

zwischen Hunger und Appetit konnte im Versuche nic ht nachgewiesen werden. Auch 

beim Hunde sind die Kontraktionen des leeren Magens ein Zeichen von Hungergefühl. 
Roubitschek.“ 

Carlson, A. J., Contributions to the physiology of the stomach. 3. The con- 
traetions of the empty stomach inhibited reflexly from the mouth. (Beiträge zur 
Physiologie des Magens. 3. Die Kontraktionen des leeren Magens werden 
reflektorisch vom Munde aus verhindert.) (Hull physiol. laborat., univ. Chicago.) 
Americ. Journal of physiol. 31, S. 212—222. 1913. 

Die Kontraktionen des leeren Magens verschwinden, sobald die Versuchsperson 
Zucker, Chinin, Salz oder verdünnte Salzsäure in den Mund nahm. Wurden diese 
Substanzen durch Spülen des Mundes entfernt, so traten die Kontraktionen wieder 
auf. Chinin und Salzsäure verhinderten am stärksten und längsten die Kontraktionen. 
Das Kauen verschiedener Mittel wie Gummi oder Paraffin hatte gleichfalls einen 
hindernden Einfluß auf die Kontraktionen, besonders das Paraffın hatte einen typisch 
hindernden Effekt. Aber auch das Kauen und Schmecken genießbarer Substanzen 
(Fleisch, Kartoffel, Suppe) verhindert in wenigen Sekunden die Bewegungen des 
leeren Magens. Schlucken von Speichel hat nur geringen Einfluß auf die Magenbewe- 
gungen, eine komplette Wirkung war niemals wahrnehmbar und sobald der Magen 
starke oder tetanusartige Hungerkontraktionen zeigte, blieb der Schluckakt ohne jeg- 
lichen Einfluß. Wurden die Kontraktionen des Magens vollkommen beseitigt, so 
schwand das Hungergefühl vollständig, war die Beseitigung der Kontraktionen un- 
vollkommen, trat das Hungergefühl wieder auf. Roubitschek (Karlsbad).“ 

Katsch, Gerhardt, und Eduard Borchers, Beiträge zum Studium der Darm- 
hewegungen. Mitteilg. 1: Das experimentelle Bauchfenster. (Stadt-Krankenh., Altona.) 
Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 12, S. 225—236. 1913. 

Das experimentelle Celluloidbauchfenster ist die einzige chirurgisch-physiologische 
Methode zur feineren und direkten Beobachtung der Magendarmbewegungen. Es er- 
möglicht längere Beobachtung bis 51 Tage. Da bei guter Technik Peritonitis nicht vor- 
kommt, sondern das Celluloid als Fremdkörper einheilt, ist das Bauchfenster allen ein- 
schlägigen Methoden und in einigen Punkten auch dem Röntgenverfahren überlegen. 
Die Versuche wurden an Kaninchen und Katzen ausgeführt. Roubitschek.” 

Katsch, Gerhardt, und Eduard Borchers, Beiträge zum Studium der Darm- 
bewegungen. Mitteilg. 2: Über physikalische Beeinflussung der Darmbewegungen. 
(Stadi-Krankenh., Altona.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 12, S. 237—252. 1913. 

Wird auf das Bauchfenster oder auf die Bauchwand ein Kältereiz appliziert, so 
tritt eine Tonuserhöhung, Ruhigstellung und Anämisierung des Darmes ein. Wärme 
erzeugt Hyperämie und Bewegungssteigerung, die besonders den Dünndarm betrifft, 
aber auch Kolon und Coecum werden lebhafter; bei 50° tritt Wärmestillstand ein. Das 
Temperaturoptimum liegt für den Darm einige Grad höher als bei Körpertemperatur. 
Massage bewirkte keine Peristaltik beim Kaninchen, hingegen eine starke Hyperämie 
des ganzen Darmes. Am freigelegten Darme erzeugt Elektrizität lokale Kontrak- 
tionen und Spasmen, bei geschlossener Bauchhöhle ist dies nicht der Fall. Auch Darm- 
bewegungen, die sich in ihrer Stärke von den physiologischen unterscheiden, können 
nach Anwendung von faradischen oder galvanischen Strömen bei geschlossener Bauch- 
höhle nicht beobachtet werden. Die Tierexperimente stimmen im wesentlichen mit den 
Tatsachen überein, welche die Autoren bei einer Patientin beobachten konnten. 

Roubitschek (Karlsbad).“ 

Katsch, Gerhardt, Beiträge zum Studium der Darmbewegungen. Mitteilg. 3: 
Pharmakologische Einflüsse auf den Darm (bei physiologischer Versuchsanordnung. 
(Stadt-Krankenh., Altona.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 12, S. 253—289. 1913. 

Pilocarpin und Physostigmin erzeugen Motilitätssteigerung und Hyperämie 
am Darm. Die durch diese Mittel angeregten Bewegungen haben am ganzen Darm- 
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traktus einen atypischen pathologischen Charakter. Zwischen der Bewegungsintensität 
und Inhaltsförderung des Darmes besteht keine Proportionalität. Atropin wirkt 
beruhigend auf die Darmbewegungen, deren Frequenz herabgesetzt wird. Die vaso- 
konstriktorische Wirkung des Atropins im Splanchnicusgebiet ist gering. Adrenalin- 
injektion bewirkt plötzlichen Stillstand des ganzen Darms und Erblassen der Abdomi- 
nalorgane. Die Adrenalinhemmung ist vollständiger, aber weniger nachhaltig als die 
Motilitätsberuhrgung durch Atropin oder Morphin. Bei rectaler Einführung ist die 
Adrenalinhemmung mehr lokal. Nicotin macht bei hohen Dosen Hemmung und An- 
ämie des Darmes, Coffein vorübergehende Blässe und Bewegungshemmung (Sympa- 
thicus-Reiz.. Hypophysenextrakt (Pituitrin) zeigt verschiedene Wirkungen. 
Nach Injektion tritt anfangs Anämie, später stärkere Durchblutung ein. Die Darm- 
bewegungen werden stark angeregt, die Inhaltsförderung ist sehr energisch. Durch 
Morphininjektion werden die Darmbewegungen primär beruhigt. Im Anfang der 
Morphinwirkung beobachtet man kurze Vasokonstriktion und gleichzeitig meist ein 
vorübergehendes, vollständiges Bremsen der Bewegungen. Danach ist auf längere Zeit 
die Motilität herabgesetzt. Dieselbe Wirkung haben Pantopon, Opon und salzsaures 
Apocodein. Roubitschek (Karlsbad).“ 


Katsch, Gerhardt, Beiträge zum Studium der Darmbewegungen. Mitteilg. 4: 
Psychische Beeinflussung der Darmmotilität. (Stadt-Krankenh., Altona.) Zeitschr. 
f. exp. Pathol. u. Therap. 12, S. 290—294. 1913. 

Bei heftigen Unlustaffekten tritt ein Hemmungsreflex auf, der eine Gefäßkontrak- 
tion im Splanchnicusgebiet und eine Hemmung der Darmbewerungen bedingt, während 
Lustaffekte die motorische Darmtätigkeit fördern. Roubitschek (Karlsbad). 


Andrewes, F. W., The bacteriology of the alimentary canal. (Die Bak- 
teriologie des Verdauungskanals.) Brit. med. journal 2724, S. 539—542. 1913. 


Buettner, W., Einige Fragen aus der Physiologie und Pathologie der Ver- 
dauung und der Resorption im Lichte moderner serologischer Lehren. Erwiderung 
zu den Bemerkungen von Dr. F. Hamburger in der Wiener klin. Wochenschr. 
1913, Nr. 6. Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 380—382. 1913. 


.Hindhede, M., Untersuchungen über die Verdaulichkeit einiger Brotsorten. 
(Laborat. f. Ernährungsunters., Kopenhagen.) Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therap. 
17, S. 68—85. 1913. 

Genaue Stoffwechselversuche im Anschluß an die an dieser Stelle bereits referierten 
Verdauungsversuche mit Kartoffeln (dieselbe Zeitschr. 16, S. 657). Beide Aufsätze 
und die Kritik anderer Untersucher müssen gemeinsam im Original studiert werden. 
Die Ausnutzung der Brotsorten in der Reihenfolge: grobes Roggen-(Schrot-)Brot. 
grobes Weizen-(Graham-)Brot, „halbgesiebtes“ (20%, Kleie) Roggen-, gemischtes und 
Weıßbrot war ausgezeichnet; für Weißbrot wie für Kartoffeln nach Ausschaltung der 
Faktoren für Darnısekrete restlos. — In dankenswerter Weise und dabei Kritik übend 
geht Hindhede auf die Frage „grobes“ oder „feines“ Brot ein und kommt zu dem 
der gegenwärtig vorherrschenden Anschauung sehr entgegengesetzten Schlusse, daß 
Brot aus gesiebten Mehlen ein unzureichendes Nahrungsmittel sei, gegen das zudem 
ökonomische Einwände bestehen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Henriques, V. und J. K. Gjaldbaek, Weitere Untersuchungen über die Ein- 
wirkung von Pepsin-H(l auf teilweise trypsinverdaute Proteine. Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. 83, S. 83—92. 1913. 

Durch frühere Versuche wurde gezeigt, daß Pepsin, bzw. Trypsin sich in ihrer 
Verdauungswirkung gegenüber Proteinen ganz verschieden verhalten (gemessen durch 
Formoltitration in vier Stadien, siehe frühere Arbeiten Zeitschr. f. physiol. Chemie 75 usw.) 
Dies erklärt sich daraus, daß die Pepsinverdauung größtenteils nur zur Polvpeptid- 
spaltung führt, und die Polvpeptide ein großes 1. Stadium aufweisen: durch das Trypsin 
dagegen wird das Eiweißmiolekülin Aminosäuren zerlegt, und diese zeigen bei der Formol- 
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titration ein kleines 1. Stadium. Besonders groß war der Unterschied beim Hühner- 
eiweiß, klein beim Casein. Verff. wollten feststellen: 1.ob durch die Einwirkung von 
Pepsin-HCl auf ein tryptisches Spaltungsprodukt, bei dem das Verhältnis von 1—4 =<- k) 
(Unterschied zwischen dem 1. und A Stadium) sehr weit ist, dieses Verhältnis kleiner 
wird; 2. wie weit man ein Protein tryptisch verdauen muß, damit die Pepsin-HC]l 
dem Protein gegenüber unwirksam wird. ad 1. Bei teilweise tryptisch verdautem 
Hühnereiweiß wird durch Pepsin-HCl das :-k) enger, während 
es beim Casein nicht so deutlich beeinflußbar ist. ad 2. Das Hühnereiweiß muß auf 
63°, formoltitrierbaren N’s tryptisch verdaut werden, bis es sich nicht von Pepsin-HCl 
beeinflussen läßt; beim Casein genügt schon eine tryptische Verdauung bis zu einem 
Spaltungsgrad von ca. 40%, formoltitrierbaren N’s. Edelstein (Charlottenburg). 

Grafe, E. und K. Turban, Über Stickstoffretentionen bei Fütterung von 
Harnstoff. (Med. Klinik, Heidelberg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 
83, S. 25—44. 1913. 

Verf. zeigen, daß ein prinzipieller Unterschied in der Beeinflussung der N-Bilanz 
zwischen Harnstoff und Ammoniaksalzen nicht besteht. 3 Versuche; 1 Versuch am 
Hund, 2 Versuche an Schweinen durchgeführt. In den beiden ersten Versuchsreihen 
beim Hund und Schwein I dauerte die Fütterung von Harnstoff je 5 Tage, im 3. Ver- 
such (Schwein) 24 Tage. Im 1. Versuch geht der Harnstoffütterung eine 5tägige 
Periode mit Verfütterung von Ammoniunicitrat und Zulage kleiner Eiweißmengen 
voraus; Bilanz schwach negativ (tägl. Verlust —0,161 g gegenüber —0,756 g in der 
Vorperiode). Bei Harnstoffverfütterung (neben überreichlicher fast eiweißfreier Nah- 
rung mit 130—160 Cal. pro Kilogramm) war in Versuch I eine tägliche N-Bilanz von 
10,03 g N, in Versuch II + 0,049 g N. In Versuch III war während 17 Tagen der 
Hauptperiode ein tägliches Defizit von —0,182 g N gegen —0,916 g in der Vorperiode. 
In Versuch II ist ein Teil des in der Hauptperiode retinierten N in der Nachperiode 
wieder ausgeschieden worden, etwa zwei Drittel des eingeführten Harnstoff-N sind je- 
doch dauernd retiniert worden; in Versuch III ist eine nennenswerte nachträgliche 
Ausschwemmung des retinierten N nicht aufgetreten. Deutliche quantitative Unter- 
schiede gegenüber den Ammoniaksalzen bestehen nicht. Michaud (Kiel). 

Gouin, André, et P. Andouard, Des échanges azot6s de l’organisme. (Über 
den Stickstoffumsatz des Organismus.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la 
soc. de biol. 74, S. 192—193. 1913. 

Verff. hatten schon früher einmal zeigen können, daß ım wachsenden tierischen 
Organismus die tägliche Stickstoffausfuhr im Urin, auf 100 kg berechnet, ca. 9,5 z 
beträgt. In erneuten Versuchen konnten sie nachweisen, daß der N-Wert noch merklich 
sinken kann. In 2 Fällen ging er noch etwas unter 6 g, auf 100 kg berechnet, herunter. 

Lust (Heidelberg). 

Schittenhelm, Alfred und Robert Ullmann, Über den Nucleinstoffwechsel 
unter dem Einflusse des Atophans. (Med. Univ.-Klinik, Erlangen.) Zeitschr. f. 
exp. Pathol. u. Therap. 12, S. 360—379. 1913. 

Da die einzelnen Autoren die Atophanwirkung noch ganz verschieden er- 
klären, so haben die Verff. noch eine Reihe von Untersuchungen angestellt. Die dabei 
verfütterte Nucleinsäure war in allen Fällen x-thymonucleinsaures Natrium, dessen 
Analvsenzahlen folgende waren: Stickstoff 12,46 %,, Purinbasen 6,66%, Bet 13,91%, 

Die Untersuchungen an Gichtkranken ergaben, daß nach Atophangaben eine 
Steigerung der Harnsäureausfuhr eintrat, die aber in den einzelnen Versuchen verschie- 
den intensiv und von verschiedener Dauer war. Nach 5—9 Tagen Steigerung, trat dann 
en Herabsinken der Harnsäureausscheidung unter die Norm noch während der 
Atophandarreichung ein. In einem Versuch wurde nun Nucleinsäure verabreicht, 
dabei war ein ganz geringes Ansteigen der Harnsäurewerte zu beobachten, das 
auch noch am 1. Tag der Nachperiode anhielt. Weitere Schlüsse ziehen Verff. nicht 
aus diesem Versuch. Ein anderer Versuch beweist, daß während ausgiebiger Ato- 





phandarreichung, vielleicht auch durch dieselbe ein typischer, akuter Gichtanfall 
auftreten kann. Aus Versuchen, die bei Neurasthenie und Polyarthritis angestellt 
wurden, geht hervor, daß die Harnsäureausfuhr beträchtlich gesteigert wurde auf die 
kombinierte Darreichung von Atophan und Nucleinsäure, dieselbe hält jedoch auch 
noch nach Aussetzen der Nucleinsäure in der darauffolgenden Atophanperiode, wenn 
auch etwas vermindert, an. Das Atophan erhöht die Ausfuhr der Harnsäure 
nach Nucleinsäureverfütterung beinahe um das Doppelte, gegenüber der 
atophanfreien Nucleinsäureperiode. Ein Versuch von Atophandarreichung 
bei myelogener Leukämie zeigt, daß die Zunahme der Harnsäureausscheidung in 
der Atophanperiode etwa 43%, beträgt und daß die Leukocytenwerte rapid abnehmen, 
während die Röntgenbestrahlung in der Vorperiode auf den Leukocytenwert keinen 
Einfluß hatte. Aus diesen Versuchen schließen die Verff., daß eine strikte Definierung 
der Atophanwirkung sehr schwierig ist. Jedenfalls muß man dem Atophan eine recht 
beträchtliche Einwirkung auf den intermediären Stoffwechsel zuschrei- 
ben. Es mobilisiert gewissermaßen Reste der Nucleine, die irgendwo im Organismus 
nach der Verfütterung von Nucleinsäure und natürlich auch beim gewöhnlichen Stoff- 
wechsel aufgestapelt werden. Diese gelangen zu einem raschen Abbau, die Harnsäure 
kommt zur Zirkulation und wird zu mehr oder weniger großen Mengen, ohne weiter 
abgebaut zu werden, schnell ausgeschieden. Eine Steigerung der Allantoinausfuhr 
beim Hund wird durch Atophan nicht erzielt (1 Versuch). 4. Reiche (Berlin). 


Salkowski, E., Über das Verhalten der Harnsäure zu Ammoniak und Magne- 
siumsalzen und die Bestimmung des Magnesiums im Harn. (Pathol. Inst., Univ. 
Berlin.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 83, S. 152—159. 1913. 

Bei der Fällung des Mg aus dem Filtrat der Ca-Bestimmung von 200 ccm Harn 
mittlerer Konzentration fällt neben dem Ammoniummagnesiumphosphat besonders 
beim Stehen noch Harnsäure aus. Durch das übliche Waschen des Niederschlags mit 
NH;-haltigem Wasser geht zwar die Beimengung in Lösung, dabei aber auch ein Teil 
des Magnesiums (Magnesiumammoniumurat). Diese Menge ist aber so gering (verglichen 
mit einer Mg-Bestimmung nach vorheriger Veraschung des Harns), daß man ohne wei- 
teres direkt im Harn das Magnesium bestimmen kann. Edelstein (Charlottenburg). 


Rona, P., und F. Arnheim, Beiträge zur Frage der Glykolyse. 3. (Städt. 
Krankenh. am Urban, Berlin.) Biochem. Zeitschr. 48, S. 35—49. 1913. 

Aus den Versuchen ergibt sich, daß sich im Hundeblut die weißen Blutkörperchen 
an der Glykolyse energisch beteiligen. Eine geeignete Reaktion des Mediums wie auch 
eine ausreichende Konzentration an Phosphaten ist jedoch für das Zustandekommen 
der Glykolyse erforderlich. Grosser (Frankfurt a.M.). 


Rolly, Fr., und Fr. Oppermann, Das Verhalten des Blutzuckers bei Gesunden 
und Kranken. Mitteilg. 1. Zur Technik der Blutzuckerbestimmung. (Med. Klinik, 
Leipzig.) Biochem. Zeitschr. 48, S. 50—63. 1913. 

Genaue Beschreibung ihrer Methodik, bei der die Autoren genaue Übereinstimmung 
der Kontrollen in der dritten, meist noch in der vierten Dezimale hatten, bei 5—10 cem 
Ausgangsmaterial. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Rolly, Fr. und Fr. Oppermann, Das Verhalten des Blutzuckers bei Gesunden 
und Kranken. Mitteilg. 2. Der Blutzuckergehalt bei gesunden Menschen unter 
physiologischen Bedingungen. (Med. Klin., Leipzig.) Biochem. Zeitschr. 48, S. 187 
bis 199. 1913. 


Rolly, Fr. und Fr. Oppermann, Das Verhalten des Blutzuckers bei Gesunden 
und Kranken. Mitteilg. 3. Der Blutzucker bei künstlicher Hyperthermie. (Med. 
Klin., Leipzig.) Biochem. Zeitschr. 48, S. 200—216. 1913. 

Die physiologischen Untersuchungen wurden an nüchternen, im Bette liegenden Menschen 
frühmorgens angestellt. Aus diesem Umstand erklären die Verff. die Tatsache, daß sie im 
allgemeinen niedrigere Werte erhielten als andere Autoren. 


Set: 20, 


Sie halten 0,09%, Traubenzucker für das Gesamtblut und 0,011% für das Plasma 
für die Höchstgrenze des Normalen. Für den Zuckergehalt der roten Blutkörperchen 
berechnen sie an 3 Fällen: 0,037; 0,047; 0,029%,. Bei künstlicher Hyperthermie 
(mittels Glühlichtbädern) zeigten sowohl normale Menschen wie Diabetiker mit der 
Steigerung der Temperatur eine Erhöhung des Zuckergehaltes ım Gesamtblut 
und Plasma. Da in allen Versuchen der Zuckergehalt des Gesamtblutes mehr als der 
des Plasmas stieg, muß der Zuckergehalt der roten Blutkörperchen mehr als der des 
Plasmas zugenommen haben. Mit dem Absinken der Temperatur geht der Zucker- 
gehalt: des Gesamtblutes herunter, beim Diabetiker steigt aber der Zuckergehalt des 
Plasmas zunächst noch an, um dann langsam herabzugehen. In diesem Stadium 
müssen also beim Diabetiker die roten Blutkörperchen, die sich während des Tem- 
peraturanstieges mehr als das Plasma mit Zucker angereichert haben, diesen beim Ab- 
sinken der Temperatur in erhöhtem Maße an das Plasma abgegeben haben. Die Hyper- 
glykämie bei Hyperthermie wird also durch den wechselnden Zuckergehalt der roten 
Blutkörperchen infolge einer aktiven Tätigkeit derselben charakteristisch beeinflußt. 
Mehrere Stunden nach der Erhitzung stellen sich dann wieder die alten Verhältnisse 
der Blutzuckerwerte zwischen Plasma und Gesamtblut her. 

‚ Die Zuckerbestimmungen wurden nach der Bertrandschen Methode ausgeführt. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Rolly, Fr., und Fr. Oppermann, Das Verhalten des Blutzuckers bei Gesunden 
und Kranken. Mitteilg. 4. Der Blutzucker bei fieberhaften und dispnoischen 
Zuständen des Menschen. (Med. Klin., Leipzig.) Biochem. Zeitschr. 48, S. 259 
bis 267. 1913. 

Bei fieberhaften Erkrankungen (Typh. abd., croup. Pneumonie) erwies sich der 
Blutzuckergchalt erhöht, zum Teil beträchtlich, bis zu 0,169% im Gesamtblut. Der 
Grad der Zuckeranreicherung ging der Höhe der Temperatur nicht parallel. Die Ur- 
sache der Hyperglykämie ist zum Teil in einer Wirkung der Hyperthermie und der 
durch die infizierenden Bakterien erzeugten Toxine zu sehen. Es konnten aber auch 
bei Kohlensäureanreicherung des Blutes allein (Dyspnöe bei Lungentuberkulose, 
Myodegeneratio cordis) erhöhte Blutzuckerwerte festgestellt werden. Es ıst daher 
wahrscheinlich, daß bei solchen fieberhaften Zuständen, die mit einer Dyspnöe einher- 
vehen, auch diese an der Hyperglykämie ursächlich beteiligt ist. -— Abgesehen von 
den Toxinen sind auch giftige Stoffe anderer Herkunft imstande, den Blutzuckergehalt 
zu erhöhen. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Ishimori, Kuniomi, Über die Aufspeicherung und Abgabe des Glykogens. 
(Physiol.-chem. Inst., Straßburg.) Biochem. Zeitschr. 48, S. 332—346. 1913. 

Kaninchenversuche. Im Hunger war der Glykogengehalt immer über 0,3% in 
der Leber; das Glykogen lagert sich in den Zellen um die Zentralvene; die Breite der 
(sivkogenzone ist von dem Glykogengehalt abhängig und sinkt mit der Anzahl der 
voraufgegangenen Hungertage. Man muß also annehmen, daß die Glykogenabgabe 
von der Peripherie nach dem Zentrum der Leberläppchen erfolgt, ohne daß ein er- 
heblicher Austritt des Glykogens als solches aus den Zellen nachweisbar ıst. Nach 
dem Zuckerstich sind die Leberzellen dagegen annähernd gleichmäßig von Glykogen- 
schwund betroffen, und es ist ein reichlicher Übertritt des Zellelykogens in die Lymph- 


räume und die erweiterte Blutbahn bemerkbar. — Durch intravenöse Injektion von 
Glukose und Fruktose läßt sich Glykogenansatz erzielen. Mit Galaktose, 
Lactose und Saecharose ist das nicht der Fall. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Parisot, Jacques, et Pierre Mathieu, Modifications de la nutrition generale sous 
Pinfluence de ’hyperglycömie expérimentale. (Änderungen des allgemeinen 
Ernährungszustandes unter dem Eınfluß GE Hvperglykö- 
mie.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 74. S. 48—50. 1913. 

Das Gewicht von Kaninchen, denen regelmäßig große Zuckermengen zugeführt 
wurden, ergab folgende Schwankungen: Zunächst eine Gewichtsabnahme, dann (nach 
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der Gewöhnung an die veränderte Nahrung) Wiederanstieg des Gewichtes auf die alte 
Höhe oder darüber, schließlich zunehmende Gewichtsabnahme und Tod unter toxischen 
Erscheinungen (Acidosis). Tachau (Berlin).™ 

Neuberg, C., und L. Karczag, Uber das Verhalten von Lecithin gegenüber 
Radiumemanation und Thorium X. (Tierphysiol. Inst., landwirtsch. Hochsch., 
Berlin.) Radium in Biol. u. Heilk. 2, S. 116—122. 1913. 

Angaben über Spaltung von Lecithin durch radioaktive Substanzen sind nur stich- 
haltig, wenn mit reinen Lecithinlösungen gearbeitet wird, da die Fähigkeit des Lecithins, 
mit anderen Stoffen Bindungen einzugehen, sowie die Neigung zu spontaner Zersetzung 
bei Anwendung des Lecithins in Gemischen unübersehbare Verhältnisse schafft. Auch 
die Hämolyse von roten Blutkörperchen bei Zusatz von Radiumemanation oder Tho- 
rium X- Lösungen wurde (Schwarz und Zehner, Knaffl- Lenz) auf die Spaltung 
des Lecithins in den roten Blutkörperchen zurückgeführt. In keinem von Neubergs 
Versuchen konnten sichere Anzeichen für eine Spaltung von Lecithin durch radioaktive 
Materien gewonnen werden. Die Versuche wurden in der Weise angestellt, daß 150 ccm 
Lecithinlösung mit den radioaktiven Substanzen auf 300 ccm gebracht wurden, und die 
ev. Änderung des Säuregrades durch Titration mit 50%, Natronlauge bestimmt wurde. 

Fleischmann (Berlin). 

Labat, A., Sur la presence du brome à l’état normal dans les organes de P homme. 
(Über die Anwesenheit von Brom in den Organen des Menschen im nor- 
malen Zustand.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de l’acad. des scienc. 156, S. 255 
his 258. 1913. 

Verf. untersucht mit Hilfe sehr empfindlicher Methoden die Organe des mensch- 
lichen Körpers auf ihren Bromgehalt (eigene Modifikation der Reaktion von Swarts- 
Baubigny, colorimetrische Bestimmung des Broms mit Hilfe des Eosins und der 
Reaktion von Deniges und Chelle). Von den untersuchten Organen enthielten 
die Schilddrüse 0,07—3 mg Brom, das Gehirn 0,015—0,02 mg auf 100 g frische Suh- 
stanz, während Niere, Leber, Milz und Herz sich nach diesen Methoden als bromfrei 
erwiesen. Der Urin von Erwachsenen enthielt 2—3 mg Brom per Liter. Selbstverständ- 
lich ist, daß die Untersuchungen nur an Individten angestellt wurden, die jahrelang 
kein Brom medıkamentös zu sich genommen hatten. Chiarı (Wien)? 

Wegrzynowski, Leslaw, Beiträge zur Lehre von der Entstehung der Oxalsäure 
im tierischen und menschlichen Organismus. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Hoppe- 
Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 83, S. 112—142. 1913. 

Versuche an Menschen und Tieren (Hund, Kaninchen), durch welche noch einmal 
einwandfrei bestätigt wird, daß die Oxalsäure sich im Organismus bildet, teils aus der 
aufgenommenen Nahrung, teils aus dem Zerfall der Gewebe. Von den drei Nahrungs- 
stoffen Eiweiß, Kohlehydrate und Fett hat Eiweiß keinen Einfluß auf die Oxalsäure- 
bildung. Die Erhöhung der Oxalsäure im Harn nach Fleischgenuß ist also nicht dem 
Eiweiß, sondernden Aminosäuren (Glykokoll und wahrscheinlich anderen) zuzuschreiben. 
Dagegen bewirken Kohlehydrate und Fett (besonders sein Bestandteil Glycerin) eine 
Oxalsäurebildung im Organismus. Die quantitative Oxalsäurebestimmung wurde 
nach der kombinierten Methode von Salkowski und der älteren von Schultzen 
ausgeführt. (Salkowskiı, Prakticum 1912.) Edelstein (Charlottenburg). 

Itallie, L. van, und J. J. van Eck, Über das Vorkommen von Metallen in der 
menschlichen Leber. (Pharm.-toxikol. Inst., Reichsuniv. Leiden.) Arch. d. Pharm. 
521, S. 50—55. 1913. 

Da aus den spärlichen Literaturangaben (Raoult und Breton, Compt. rend. de 
l’Ac. des Sc. 85, S. 1777, Lehmann, Archiv für Hvgiene 24, 1895) nicht eindeutig genug 
hervorgeht, ob Cu, Zn, As normale Bestandteile menschlicher Organe, speziell der 
Leber sind, haben Verff. die menschliche Leber auf Anwesenheit dieser Elemente geprüft 
und auf ihren Gehalt analysiert. Zur Untersuchung gelangten 24 Lebern von Menschen 
verschiedenen Alters und Geschlechts, darunter 4 Säuglinge (1 Totgeburt, 1 Säug- 
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ling einige Stunden alt, 1 fünf Wochen und ein drei Monate altes Kind). Ergebnis: 
Arsen ist kein normaler Bestandteil der menschlichen Leber, Cu und Zn scheinen da- 
gegen regelmäßig in der Leber vorzukommen. Die Leber des Totgeborenen und 
des einige Stunden alten Kindes enthielten mehr Cu als die der älteren 
Säuglinge: 26 und 30 mg Cu gegenüber 8 und 19 mg Cu auf 1 kg Leber. Die 
Veraschung geschah nach einer etwas modifizierten Neumannschen Methode mit ab- 
solut arsenfreier Salpeter-Schwefelsäure. Edelstein (Charlottenburg). 

Salkowski, E., Zur Bestimmung des Eisens in Gegenwart organischer Sub- 
stanzen. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 83, 
S. 159—164. 1913. 

Enthalten organische Substanzen nicht zu geringe Mengen Eisen, so läßt sich das 
letztere durch Schmelzen mit einer Salpetermischung (30—40 fache Menge des Sub- 
stanzgewichts) in Eisenoxyd überführen. Enthält nun die organische Substanz kein Ca 
oder Mg-Phosphat, so braucht man bloß die Schmelze in Wasser zu lösen, das Fei: 
zu filtrieren, mit 1O—20proz. Ammoniumnitrat und dann mit etwas Alkohol zu waschen 
und im Tiegel zu verglühen. Edelstein (Charlottenburg). 

Bertrand, Gabriel, et F. Medigreceanu, Recherches sur la présence et la re- 
partition du manganèse dans les organes des animaux. (Untersuchungen über 
das Vorkommen und die Verteilung des Mangans in den tierischen 
Organen.) Ann. de l’inst. Pasteur 27, S. 1—11. 1913. 

Außer dem Eier-Eiweiß enthalten alle tierischen Organe und Produkte Mangan, 
und zwar durchschnittlich einige Hundertstel bis Zehntel Milligramme auf 100 g 
frischer Substanz. Bei einigen besonders lebenswichtigen Organen ist der Mangan- 
gehalt relativ hoch. so z. B. in Uterus, Leber, Nieren, während die Muskeln mangan- 
arm sind. Die Milch ist manganarm, übertrifft Jedoch das Blut. Grosser. 

Hauberrisser, Edwin, und Fritz Schönfeld, Über die Quellung von Bindege- 
Wee (Pharmakol. Inst., Göttingen.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 71, 
S. 102—128. 1913. 

SS Versuche, welche für die Pädiatrie wegen der Frage der Wasserretention im 
Organismus von großem Interesse sind, ergaben folgende Resultate: Die Quellung des 
Bindegewebes wird durch isotonische Lösungen der Chloride einwertiger Kationen 
(NaCl, KOL NH,C!) in genau dem gleichen Grade beeinflußt. Die Chloride zweiwertiger 
Ionen (Cal, MgCl,) wirken ebenfalls unter sich völlig gleich, Jedoch in geringerem Grade 
als die Chloride der einwertigen Kationen. Die Natriumsalze verschiedener Ionen 
beeinflussen die Quellung in verschiedenem Grade, und zwar in einer Reihenfolge 
die sich schon sehr häufig bei physikalisch-chemischen und biologischen Vorgängen 
wiederholte, der sogenannten Hofmeisterschen Anionenreihe (Phosphat < Sulfat 
<Chlorid < Nitrat). — Das wichtigste Resultat der Untersuchungen besteht darin, 
daB dem Natriumion in keiner Weise eine exzeptionelle Stelle zukommt. Die 
am lebenden Tiere nachzuweisende Begünstigung der H;O-Ansammlung durch 
gleichzeitige Natrıiumzufuhr muß also durch einen komplizierten Mechanismus zu- 
stande kommen. Es erscheint wichtig, diesem Mechanismus nachzugehen. Wenn 
sich Schloss mit jener interessanten Tatsache abfindet, indem er sagt, daß Natrium- 
salze eben im Körper leichter zurückgehalten, Kalium und Calciumsalze aber ceteris 
paribus viel rascher ausgeschieden werden, so kann man dem nicht beistimmen. 
Durch diese Formulierung wird das Problem nach Ansicht der Autoren verschleiert 
oder ım günstigsten Falle verschoben. Man kann keineswegs heutzutage sagen, daß 

mangelnde Ausscheidung in der Niere die Ursache dafür ist, daß em Stoff im Körper 
zurückgehalten wird. S 

Die Autoren versuchen, die „spezifische“ Wirkung des Na-Ions auf folgende Weise 
zu erklären: das Na-Ion ist etwa in 25facher äquivalenter Menge als das Kalıumion, 
in 50facher als das Caleiumion und in &Ofacher als das Magnesiumion im Blutplasma 
enthalten; da dies einem Gleichgewicht für den normalen Ablauf der Lebensvorgänge 
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entspricht, so wäre es verständlich, daß der Organismus eine Reaktion der Abwehr 
(Eliminierung) bei entsprechend viel kleinerem Überschuß an Kalium, Calcium- oder 
Magnesiumion einleitete als an Natriumion; der H,O-Wechsel könnte dann als eine 
Folgeerscheinung mehr osmotischer Natur aufgefaßt werden. Rosenstern. 


Meirowsky, E., Der gegenwärtige Stand der Pigmentfrage. Strahlentherap. 2, 
S. 104—113. 1913. 

Die moderne Pigmentforschung hat ergeben: Autogene Pigmentbildung in der 
Epidermis und in der Cutis, Rücktransport des Pigments aus der Epidermis in die 
Cutis und auf dem Wege des Lymphstromes in die peripheren Lymphdrüsen. Über- 
all, wo es zur Melaninbildung kommt. werden farblose Vorstufen, Propigmente, ge- 
bildet, die eine Beziehung zur pyroninroten Kernsubstanz, der pyrenoiden Kern- 
substanz (E. Albrecht), besitzen. Die Pigmentbildung zerfällt in 2 Phasen, in die 
der autolytischen Eiweißspaltung und die der Oxydierung durch spezifische Oxydasen. 
Die chemische Muttersubstanz des Melanins ist mit Wahrscheinlichkeit ein in die 
Gruppe der Tyrosine gehöriger Körper, dessen genaue Zusammensetzung bisher un- 
bekannt ist. Die Nebennieren hemmen die Pigmentbildung, vielleicht in der Weise, 
daß sie die Abbauprodukte des Eiweißes wie das Tyrosin normalerweise über Para- 
oxyphenyläthylamın zu Adrenalin verarbeiten. Fehlt diese Tätigkeit der Neben- 
niere (Morbus Addisonü), so würde das Eiweiß in der Epidermis verbleiben und zu 
Melanin oxydiert werden. Physiologisch hat das Pigment Bedeutung als Lichtfilter 
und nach Weidenreich zur Speicherung der Wärmestrahlen. Putzig (Berlin). 


Grober, J., Über die Einwirkung dauernder körperlicher Leistung auf das 
Herz. (Med. Univ.-Klin., Jena.) Wien. med. Wochenschr. 63, S. 441—449. 1913. 
Vgl. dieses Heft S. 101. 


Kauffmann, Rudolf, Über den Einfluß des Schmerzes und der Digitalis auf 
die Herzarbeit des normalen Menschen. (Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) 
Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 12, S. 165—179. 1913. 

Verf. untersuchte mit der Bernsteinschen Stickstoffmethode die Herz- 
arbeit bei Digitalisapplikation. Die Methode besteht darin, daß eine Versuchsperson 
aus einem Sacke Sauerstoff atmet; hierbei tritt der in den Organen absorbierte Stick- 
stoff allmählich in den Sack über, indem er vom Blut von den Organen nach der Lungen- 
oberfläche transportiert wird. Die Geschwindigkeit der Ausscheidung ist durch die 
Größe des Atemvolumens bestimmt. Bei der Messung der Herzarbeit mit dieser Stick- 
stoffmethode muß bei den Versuchen in Berücksichtigung gezogen werden, daß durch 
Sauerstoffatmung bei gleichbleibendem Drucke eine geringe Herabsetzung der Puls- 
frequenz bewirkt wird; der Schmerz bei Injektionen genügt, um eine Erhöhung des 
Minutenvolumens, des Blutdrucks und der Herzarbeit zu bewirken. Die Versuche 
ergeben weiter, daß intravenöse Digaleninjektionen am gesunden Menschen eine 
Herabsetzung der Pulsfrequenz und des Minutenvolumens bei gleichbleibendem 
Schlagvolumen, sowie eine Erhöhung des Blutdrucks und der Herzarbeit pro Schlag, 
bei gleichbleibender Herzarbeit pro Minute, bewirken. Aus diesen Ergebnissen schließt 
Verfasser weiterhin, daß auch beim normalen Menschen eine ausgesprochene Ge- 
fäßwirkung der Digitalis vorhanden ist. Nobel (Wien). 

Oszacki, Alexander, Über Enteiweißung und Reststickstoffbestimmung des 
Blutes und seröser Flüssigkeiten mittels Uranylacetats. (III. med. Klinik Univ., 
Wien.) Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 1—13. 1913. 

Bei der Enteiweißung von Blut usw. kommt es darauf an, daß die Eiweiß- 
körper vollkommen gefällt werden, dabei dürfen aber keine anderen N-haltigen Stoffe 
mitgerissen noch gespalten werden. Die Methode der Hitzekoagulation hat den Nach- 
teil, daß man nicht leicht den richtigen Aciditätspunkt trifft, und die, die Acidität 
großenteils ausschaltende, Methode des gleichzeitigen Aussalzens mit NaCl ist wieder 
sehr umständlich. Uranylacetat erfüllt: alle Bedingungen und fällt Eiweiß in neutralen 
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oder schwach alkalischen Lösungen (Blut) vollkommen. Man verdünnt das Serum 
(mindestens 15 ccm Serum, gewöhnlich 50 ccm) 5- oder 10fach, versetzt mit derselben 
Menge DG: Uranylacetatlösung, wie Serum angewandt wurde, mischt sorgfältig und 
filtriert (oder saugt ab). Im Filtrat wird N (Reststickstoff) nach Kjeldahl bestimmt. 
Durch eine Phosphor-Wolframsäurefällung hat Verf. festgestellt, daß im Filtrat 
tatsächlich der N der Aminosäuren und des Harnstoffs vorhanden ist. Edelstein. 


Lépine, R., et Boulud, A propos des sucres du sang. 1. Sur l’existence de 
maltose dans le sang. 2. Sur le sucre faiblement combiné dans le sang. (Über 
Blutzucker. 1. Über das Vorkommen von Maltose im Blut. 2. Über den 
leicht gebundenen Zucker im Blut.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. 
de biol. 74, S. 76—77. 1913. 

Bei Maltosurie findet sich auch Maltose im Blut, da die Nieren Maltose nicht bilden 
können. Blut mit Emulsin und Invertin bei 39° gehalten, gewinnt eine Erhöhung 
des Reduktionsvermögens. — Dieselbe Abspaltung von Zucker im Blut tritt nach In- 
jektion von Amylase oder Pankreatin, von Pankreas und Lebersaft, Phlorhizin und 
Glukose auf. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Münzer, Arthur, Innere Sekretion und Nervensystem. Berl. klin. Wochenschr. 
30, S. 302—305, 349—352 u. 396—400. 1913. 


Juschtschenko, A. S., Zur Physiologie der Schilddrüse: Gehalt an Phosphor, 
Stickstoff und Lipoiden bei thyreoidektomierten Tieren. (Biochem. Laborat. des 
Inst. f. exp. Med., St. Petersburg.) Biochem. Zeitschr. 48, S. 64—85. 1913. 

Wenn Verf. von thyreoidektomierten Tieren in der Überschrift spricht, so muß von 
vornherein darauf hingewiesen werden, daß stets auch die Parathyreoideae mit ent- 
fernt wurden. Verf. spricht auch in buntem Wechsel von thyreoidektomierten und 
parathyreoidektomierten Tieren. Dementsprechend sind die Befunde, die er am „.hyper- 
thvreoidiertem“ Tiere (hervorgerufen durch Gaben von Hundeschilddrüsensubstanz 
und Thyreoidin Merck!) gefunden hat, nicht mit denen der operierten Tiere ın Parallele 
zu bringen. Zum Experiment wurden junge Hunde verwandt. Verf. hat nun gefunden, 
daß die Zusammensetzung der Organe (Gehirn, Muskeln, Herz, Leber, Nieren, Milz, 
Serum) an Gesamtphosphor, organischem und anorganischem Phosphor, Stickstoff, 
Lipoiden durch die Entfernung der Schilddrüse und Nebenschilddrüsen, resp. durch 
Verabreichung von Schilddrüsensubstanz in typischer Weise gegenüber den Organen 
der Kontrolltiere verändert wird. Auf Einzelheiten einzugehen. würde zu weit führen. 
Hervorgehoben sei nur, daß der Gesamtphosphor infolge Verminderung des organischen 
Anteils im Gehirn der operierten Hunde vermindert ist. An der Herabsetzung des Phos- 
phorgehaltes sind vorwiegend die Phosphatide beteiligt. Dementsprechend findet sich 
bei diesen Tieren überhaupt eine Verminderung der Lipoide in Herz, Muskeln und Gehirn. 
Die Purinbasen sind in den Organen thvreoid-parathyreoidektonuerter Tiere stark 
vermehrt. Zum Schlusse seiner Arbeit berichtet Verf. noch über Harnuntersuchungen, 
die sich auf P,O,, N, NH,, Harnstoff, Amine, Kreatin und Purin bei operierten jüngeren 
und älteren Tieren erstrecken. Die Fragestellung Juschtschenkos erscheint sehr 
interessant; indessen leidet der Wert der Arbeit durch den eingangs hervorgehobenen 
Fehler. Auch sind die Ausschläge oftmals nicht groß genug, um bindende Schlüsse 
zu ziehen. Aschenheim (Dresden). 


Joustehenko, A., Contribution à la physiologie du corps thyroïde. La teneur 
en azote, en phosphore, en lipoides de différents organes des animaux thyroidee- 
tomisés. (Beitrag zur Physiologie der Thyreoidea. Gehalt verschiedener 
Organe thyreoidektomierter Tiere an Stickstoff, Phosphor und an Lipo- 
iden.) (Réun. biol. de Saint-Pétersbourg, séance du 12. XII. 1912.) Cpt. rend. heb- 
dom. des seanc. de la soc. de biol. 74, S. 145—147. 1913. 

Vergl. das vorige Ref. 
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Basch, Karl, Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Thymus. 3. Die 
Beziehung der Thymus zur Schilddrüse. (Dtsch. physiol. Inst., Prag.) Zeitschr. f. exp. 
Pathol. u. Therap. 12, S. 180—206. 1913. 

Die Verwandtschaft des Thymus zur Schilddrüse drückt sich vornehmlich da- 
durch aus, daß beide Organe sowohl zum Knochensystem wie zum Nervensystem in 
funktioneller Beziehung stehen. Die Ausfallserscheinungen nach Thymusexstirpation 
treten nur nach frühzeitiger und vollständiger Wegnahme des Organs auf und schei- 
nen in ursächlichem Zusammenhang mit dem Kalkstoffwechsel zu stehen. Sie sind 
weniger intensiv als die Ausfallserscheinungen nach Schilddrüsenwegnahme, ent: 
wickeln sich langsamer und haben meist nur vorübergehenden Charakter. Sie bilden 
sich wahrscheinlich durch vikarlierendes Eintreten der Schilddrüse für den Thymus 
zurück. Die Sonderstellung des Thymus beruht zunächst darauf, daß seine Tätigkeit 
nur eine vorübergehende ist, sowie auf seinen Beziehungen zum Iymphoiden Apparat 
des Körpers. Die Beziehungen des Thymus zum Körperwachstum werden durch die 
interessanten Untersuchungen von Gudernatsch näher beleuchtet, die von Basch 
nachgeprüft und bestätigt wurden. Gudernatsch fütterte 3 Gruppen gleichent- 
wickelter Kaulquappen, einerseits mit Kalbsthymus, eine andere Gruppe mit Rinder- 
schilddrüse, eine dritte mit Rindsleber. Dabei zeigte sich, daß die mit Thymus ge- 
fütterten Tiere am üppigsten gediehen. Sie übertrafen an Größe bei weitem ihre mit 
Schilddrüse und die mit Leber gefütterten Geschwister. Nach einer beschränkten Zeit 
nahm aber das beschleunigte Wachstum ab, die Gruppe wuchs dann langsamer als die 
Kontrolltiere und zeigte eine auffällige Hemmung der Leibesdifferenzierung. Die mit 
Schilddrüse gefütterten Tiere blieben an Körperlänge zurück, differenzierten sich aber 
auffallend rasch. Die ins Stocken geratene Differenzierung der mit Thymus gefütter- 
ten Tiere konnte rasch nachgeholt werden, wenn man diese Tiere herausnahm und in 
Schilddrüsennährlösung setzte. — Basch fand weiterhin, daß ekthymierte Hunde 
leichter als normale auf Atropin und besonders auf Adrenalin eine Pupillenerweite- 
rung zeigen. — Und das gleiche ließ sich bei thyreoidektomierten Tieren feststellen. 
Hinsichtlich der Frage des Vikariierens von Schilddrüse und Thymus konnte B. fest- 
stellen, daß bei hyperthymisierten Tieren 2mal die Tetanie deutlich später auftrat 
als bei den Kontrolltieren, die stets 24—48 Stunden nach der Parathyreoidektomie 
zugrunde gingen. Nach Exstirpation eines Schilddrüsenlappens trat regelmäßig eine 
Verkleinerung des Thymus ein. Ebenso findet man nach Thymektomie eine Verklei- 
nerung der Schilddrüse. Hyperthyreoidierte Tiere zeigten Thymushyperplasıe, hyper- 
thymisierte Schilddrüsenhyperplasie. Die Beteiligung des Thymus an der Basedow- 
schen Krankheit sieht B. für sekundär an. ,Sie wird wahrscheinlich durch eine früh- 
zeitige Störung und Vergrößerung der Schilddrüse ausgelöst, die dann zu einer gleich- 
sinnigen Vergrößerung der Thymus führt.“ Borchardt (Königsberg).“ 


Jonnesco, Vietor, Recherches sur l’origine du pigment du lobe posterieur de 
P’hypophyse humaine. (Untersuchungen über die Entstehung des Pigments 
im Hinterlappen der menschlichen Hypophyse.) (Laborat. de M. le proj. 
Pierre Marie.) Arch. de med. exp. 25, S. 63—103. 1913. 

Der Hinterlappen der menschlichen Hypophyse besteht aus einem Grundgewebe 
von Neuroglia mit zahlreichen Blutcapillaren und aus zelligen Elementen, die zum Teil 
für den Hinterlappen charakteristisch sind: die Pigmentzellen, zum Teil dem drüsigen 
Vorderlappen entstammen: die eosinophilen und die cyanophilen Zellen; daneben ent- 
hält er noch Neurogliakerne, Kolloidanhäufungen, Amyloidkör perchen und vesiculäre 
Formationen ähnlich jenen im intermediären Abschnitt der Hvpophyse. Pigment 
findet. sich im Hinterlappen der Hypophyse teils innerhalb der Pigmentzellen, teils 
frei im Grundgewebe. Die in ihrer Form sehr varıierenden un sind unregel- 
mäßig über den ganzen Hinterlappen verteilt, nicht selten auch zu 2—3 größeren Inseln 
gruppiert; in der Nähe der Capillaren sind sie meist reichlie Kë vorhanden als im 
übrigen Grundgewebe. Nie sind wahrscheinlich aus primitivem Neurogliagewebe her- 
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vorgerangen, sind aber nach Jonnescos Ansicht von dem Grundgewebe des Hinter- 
lappens selbst unabhängig. Zu Pigmentzellen werden die primitiven Neurogliazellen 
durch Aufnahme der aus den vom Vorderlappen einwandernden eosinophilen Zellen 
entstehenden Pigmentmassen. Das Hypophysenpigment ist eisenfrei, färbt sich nicht 
mit Fettfarbstoffen; es ist sehr resistent gegen Säuren, weniger gegen Alkalien. Auf 
Grund des Verhaltens gegenüber Farbstoffen läßt sich neben dem Pigment, das sich 
mit Eisenhämatoxylin schwarz, mit basischen Anilinblaufarben grün färbt, ein Pro- 
piement, das durch Eisenhämatoxylin grau und durch basisches Anilinblau nicht ge- 
färbt wird, unterscheiden; das Propigment findet sich ausschließlich innerhalb de- 
venerierender eosinophiler Zellen. Während die cyanophilen Zellen, die aus dem drü- 
sien Hvpophysenlappen in den Hinterlappen einwandern, in besonders großer Zahl 
bei hyperplastischen Zuständen des Vorderlappens, innerhalb des Hinterlappens sich 
völlig unverändert erhalten, erfahren die gleichfalls aus dem Vorderlappen stammenden 
eosinophilen Zellen Veränderungen sehr verschiedener Art: Vergrößerung und Vermeh- 
rung der Zellkerne, Hyperplasie des Protoplasmas (eosinophile Riesenzelle), Plasma- 
hvperplasie + Kernvermehrung, schließlich auch Veränderungen, die zur Zerstörung 
der Zelle führen. Diese degenerativen Veränderungen führen entweder zur Pigment- 
bildung. wobei zunächst der Zellkern durch Karyolvse und Karyorexis entartet, in 
Propigment, weiter in Pigment sich umwandelt, schließlich schwindet das Zellproto- 
plasma und die Pigmentmassen werden frei; oder es kommt, und zwar für gewöhnlich 
hei einer geringen Zahl von eosinophilen Zellen zu totaler Histolvse: saure Degeneration 
des Zellkerns, Homogenisierung des Protoplasmas mit oder ohne Hyperplasie desselben, 
Plasmavakuolisierung, schließlich vollständiges Verschwinden der Zelle. E Neubauer.” 

Hofstätter, R., Unser Wissen über die sekundären Geschlechtscharaktere. 
Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d Med. u. Chirurg. 16, S. 37—420. 1913. 

Zusammenfassendes Übersichtsreferat. 

Sakaguchi, Kozo, Über den Fettgehalt des normalen und pathologischen Harns. 
(Med.-chem. Inst., Uni. Tokio.) Biochem. Zeitschr. 48, S. 1—34. 1913. 

Der Fettgehalt der 24stündigen Harnmenge betrug bei gesunden Erwachsenen im 
Mittel von 5 Fällen 0,0085 g. Bei reichlicher Fettaufnahme steigt das Harnfett, so bei 
Verf. bis auf 0,0341 g, die vierfache Menge des Normalen. Bei Nephritikern, Diabetes, 
Tuberkulose, Ikterus und Lebercirrhose fand sich keine Vermehrung des Harnfettes, 
nit Ausnahme eines Nephritikers unter dreien. In 5 Fällen von Knochenbruch wurde 
entgegen älteren Angaben keine Fettvermehrung im Harn nachgewiesen. (Grosser. 

Spielmeyer, W., Fortschritte der Hirnrindenforschung. Münch. med. Wochen- 
schr. 60, S. 30—32. 1913. 

Klinischer Vortrag. Kurze Zusammenfassung der bei der progressiven Paralyse, 
den „paralyseähnlichen‘“ Prozessen, der senilen Demenz, der Dementia praecox, Epi- 
lepsie u. a. erhobenen Befunde. Die angeborenen oder in früher Kindheit er- 
worbenen Schwächezustände hat besonders Kraepelin in ihren verschiedenen For- 
men anatomisch charakterisiert, so daß man heute einige scharf gekennzeichnete Krank- 
beitsbilder herausgreifen kann (z. B. „Entwicklungshemmungen“, „tuberöse Sklerose“ 
„familiäreamaurotische Idiotie‘“). K. Frank (Berlin). 

Magnus, R., und C. G. L. Wolf, Weitere Mitteilungen über den Einfluß der 
Kopfstellung auf den Gliedertonus. (Pharmakol. Inst., Reichsuniv. Utrecht.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. 149, S. 447—461. 1913. 

Die früheren Versuche des einen Autors (Magnus) wurden auf isolierte Muskeln 
ausgedehnt, Auch bei einem einzelnen Glederstreckmuskel,. der von den Einflüssen 
seiner Antagonisten befreit ist, lassen sich die früher beschriebenen tonischen Erregungen 
und Hemmungen, welche durch Änderung der Kopfstellung reflektorisch hervorgerufen 
werden können, sehr deutlich nachweiren. Die bei bestimmten Kopfstellungen auf- 

tretenden Hemmungen in den Gliedermuskeln lassen sich selbst durch solche Strvch- 
nındosen, welche Krämpfe hervorrufen, nicht in Errezungen umkehren. Nothmann. 
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Pawlow, J.-P., L’inhibition des réflexes conditionnels. (Die Hemmung 
der Bedingungsreflexe.) Journal de psychol. norm. et pathol. 10, S. 1—15. 1913. 

Die tiefgründige Arbeit bringt eine Fülle von Ergebnissen, die im einzelnen wieder- 
gegeben werden sollen. Als Beobachtungsobjekt diente, wie bei allen bisherigen Ver- 
suchen, die Speicheldrüse des Hundes. Sie steht mit der Außenwelt und dem Muskel- 
system in komplexer Verbindung, aber ihr Studium ist viel leichter als das der anderen 
Drüsen. Wie bekannt, kann man durch wiederholtes Hinzufügen des gleichen optischen, 
akustischen, thermischen oder sensoriellen Reizes zum natürlichen Sekretionsreiz einen 
Bedingungsreiz für die Drüse schaffen. Es stellt sich ein Bedingungsreflex ein, dem- 
zufolge die Drüse sezerniert, auch wenn bloß der künstlich geschaffene Bedingungsreiz 
auf das Tier einwirkt. Während aber der natürliche Reflex nie erlischt, erweisen sich 
die Bedingungsreflexe als wenig konstant. Sie können gehemmt werden oder auch 
erlöschen. Mit der Aufklärung dieser Hemmungs- und Erlöschungsphänomene ist 
Verf. und seine zahlreichen Mitarbeiter zurzeit beschäftigt. Es zeigte sich beim Studium 
der Bedingungsreflexe, daß die Versuchstiere oft von einer auffallenden Müdigkeit und 
Schlafsucht befallen wurden, die das Studium der Verhältnisse mitunter völlig ver- 
eitelten. Das war besonders der Fall, wenn thermische Reize (45 oder 0°) verwandt 
wurden. Die gleichen Hunde, die sich vor dem Versuch durch größte Aktivität und 
Lebhaftigkeit auszeichneten, verfielen rettungslos einem Zustand von Schlaf, sobald 
experimentiert wurde. Daraus geht hervor, daß, abgesehen von aktiven Reflexen, 
auch ein passiver Reflex existiert, der Schlaf herbeiführt. Die Außenwelt veranlaßt 
in vielen Fällen das Tier zu differenzierter aktiver Betätigung, die stets mit Aufbrauch 
lebender Materie einhergeht; in anderen Fällen verursachen die Einflüsse der Außen- 
welt aber offenbar mit der gleichen Bestimmtheit einen Ruhezustand, der zur Wieder- 
herstellung der lebenden Substanz führt, und zwar ist das der Fall, wenn nach den 
Forderungen des Augenblicks eine aktive Betätigung überflüssig erscheint. Es handelt 
sich wohl um eine Art von Selbststeuerung. Der Schlaf hängt nicht nur von chemischen 
Reizen ab, die sich im Zustand der Aktivität bilden und anhäufen, sondern auch von 
reflektorischen Reizen. Verf. vermutet, daß die Lösung der Rätsel des Hypnotismus 
und verwandter Zustände einst in Verfolgung derartiger Untersuchungen gelingen 
wird. — Der schlaferzeugende Reflex ist nur eine der Hemmungsmöglichkeiten 
für die bedingten Reflexe: er muß als allgemeines Hemmungsphänomen (,,arrêt general 
Commun" bezeichnet werden. Eine Reihe von anderen hemmenden Einflüssen sind 
durch das beständige Auftreten aktiver Reaktionen von seiten irgendwelcher Teile 
des Tierkörpers bedingt, die durch die Umgebung ständig ausgelöst werden; jeder 
Wechsel der Lichtintensität im Untersuchungsraum, jeder Temperaturwechsel, Ge- 
ruch usw., jede unerwartete Berührung, das Summen einer Fliege, das Herabfallen 
eines Kalkstückchens von der Decke usw. äußert seinen Einfluß auf das Tier, löst 
eine bestimmte Stellung oder Bewegung aus, die als fixer orientierter Reflex 
bezeichnet wird (‚reflexe fixe orienté“); d. h. bei jedem neuen Einfluß, der das Tier 
trifft, richten sich die entsprechenden Teile des Körpers so ein, daß sie auf die günstig- 
sten Bedingungen für den Reiz eingestellt sind. Ein außergewöhnlicher Reiz führt 
aber zur Hemmung des Bedingungsreflexes und stört dessen Studium. Jeder neue 
Reiz, der sich mehrfach wiederholt, ohne von einer unmittelbaren Wirkung auf das 
Tier begleitet zu sein, wird für das Tier andererseits indifferent, seine Wirkung erlischt, 
daher auch seine hemmende Wirkung auf den Bedingungsreflex. Eine gleichbleibende 
Umgebung beeinflußt das Tier daher wenig; es ist aber kaum möglich, alle zufälligen 
Reize auszuschalten, oder sie so oft zu wiederholen, daß ıhre Einwirkung erlischt. 
Auch ist es für viele Fälle vorerst noch kaum möglich, den Reaktionen des Hundes 
anzumerken, ob es sich um eine erworbene oder eine eingeborene Reaktion, einen 
echten Reflex handelt, da noch lange nicht alle angeborenen Reflexe des Hundes be- 
kannt sind. — Weitere Hemmungen für das Zustandekommen des Bedingungsreflexes 
sind äußere Einwirkungen auf das Tier, die irgendwie den Organismus 
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schädigen, also z. B. zu festes Schnüren irgendeines Riemens oder leichte Verletzung 
der Schleimhäute oder der Haut durch den experimentellen Reiz oder leichte Ver- 
brennung usw. Sie führen sofort zur Beeinträchtigung oder zum völligen Erlöschen des 
Bedingungsreflexes. Solche Hemmungen sind als einfache Hemmungen („arrêt 
simple‘‘) anzusprechen. Es gibt auch einfache Hemmungen innerer Art, z. B. abnorme 
Blasenfüllung. — Wenn ein Bedingungsreflex beim Hund erzeugt worden ist und der 
Bedingungsreiz mehrmals nicht von Nahrungszufuhr gefolgt ist, so verliert der Be- 
dingungsreiz allmählich seine Wirkung. Es handelt sich hierbei nicht um ein Zerstört- 
sein des Bedingungsreflexes, sondern um eine Ausschaltung durch einen inneren Vor- 
sang, eine Innere Hemmung (,arret interne‘), deren Wesen noch nicht genauer 
bekannt ist. Eine innere Hemmung stellt sich auch ein, wenn der Bedingungsreiz 
wieder mit dem natürlichen Reiz koindiziert; das ist teleologisch verständlich. Der 
Bedingungsreiz hat unter diesen Umständen keine Bedeutung mehr für das Tier. — 
Wenn ein Bedingungsreiz mehrmals von einem zweiten Reiz begleitet ist, ohne vom 
natürlichen Reiz begleitet zu sein, so wirkt der zweite Reiz als "Hemmung. Er wird 
als Bedingungshemmung (,arr&t conditionnel“) bezeichnet. Diese Bedingungs- 
hemmung ist in Wirklichkeit, wie weitere Versuche ergeben haben, ein Bedingungsreiz 
für den inneren Hemmungsmechanismus. Es zeigt sich, daß diese Hemmung weniger 
intensiv ist als der ursprünglich anerzogene Bedingungsreiz. Denn es gelingt, durch 
Zufügung eines weiteren Reizes, die Hemmung wieder auszuschalten („arrêt du pro- 
cessus de l'arrêt interne“ oder „desenrayement‘), wodurch der ursprüngliche Be- 
dingungsreflex wieder zum Vorschein kommt. Ein Beispiel wird gegeben: Ein be- 
stimmter Ton wird in bekannter Weise zum Bedingungsreiz für die Speicheldrüse 
gemacht. Der Ton wird mehrmals ohne nachfolgende Nahrungsdarreichung ange- 
schlagen und verliert seine Wirkung infolge der inneren Hemmung. Bringt man nun 
mit dem inaktiv gewordenen Ton zugleich einen neuen Reiz, z. B. das Aufleuchten 
eines elektrischen Lämpchens, so läuft sofort wieder der Speichel. Der neue Reiz hat 
die innere Hemmung beseitigt. Neue Reize wirken also nicht nur auf die Bedingungs- 
reflexe hemmend ein, sondern auch auf deren Hemmungen, wodurch sich das Studium 
der Probleme noch enorm kompliziert. Viele Versuche können durch einen Zufall zer- 
stört werden, und ein einmal zerstörter Bedingungsreflexmechanismus kann ın gleicher 
Weise am gleichen Tier nie wieder aufgenommen werden. Große Schwierigkeiten 
erwachsen ferner aus der ungeahnt feinen Organisation der Sinnesorgane der Tiere, 
der „Analvsatoren‘® des Bedingungsreizes. Das Gehörorgan ist in dieser Hinsicht 
fast ausschließlich untersucht. Es zeigt sich, daß die Hunde nicht nur für die Tonhöhe 
ein weitaus schärferes Unterscheidungsvermögen besitzen als der Mensch, sondern 
vor allem auch für die Tonstärke. Verschiedene Tonstärken, die das menschliche 
Uhr in der Erinnerung nach wenigen Minuten nicht mehr unterscheiden kann, werden 
vom Hund noch nach Stunden genau differenziert, wie man aus dem Effekt oder Nicht- 
effekt als Bedingungsreiz im Reflexversuch konstatieren kann. Leider sind die phvsika- 
schen Instrumente zur Auslösung der Reize nicht vollkommen genug, um die feinen 
Abstufungen, die das Tier zu unterscheiden weiß, sicher zu vermeiden und wirklich 
Immer genau den gleichen Reiz anzuwenden. Auch für Rhyvthmusdifferenzen (Metro- 
nomreize) zeigt der Hund im Bedingungsreflexversuch ein viel feineres Unterscheidungs- 
vermögen wie der Mensch. Der Zeitbegriff beim Tier leitet sich, wie Verf. vermutet, 
wahrscheinlich von dem feinen Empfinden für die Reizintensität ab; der verklingende 
Reiz läßt die Nervenzelle in einem Reizzustand zurück, der sich jeden Augenblick in 
seiner Intensität ändert. Und diese Intensitätsunterschiede vermag das Tier zu analv- 
sieren. — Um das Problem der Bedingungsreflexe, die das ganze Leben des Tieres 
beherrschen, erfolgreich studieren zu können, wird es bei Kenntnis all dieser Tatsachen 
besonderer Mittel bedürfen. Der Raum, in dem die Experimente angestellt werden, 
muß so beschaffen sein, daß man alle Geräusche der Außenwelt völlig ausschaltet, 
für eine völlig konstante Lichtintensität sorgt, jeden Luftzug. jeden Geruch fernhalten 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. V. 2 
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kann. Sodann wären alle Apparate erforderlich, die imstande sind, die Einflüsse der 
gesamten Außenwelt einzeln nach Wunsch des Experimentators auf das Tier einwirken 
zu lassen, ein Ziel, das noch in weiter Ferne steht; ferner muß Sorge getragen sein, daß 
die Hunde so untergebracht sind, daß sie sich vollster Gesundheit erfreuen, da jede 
Gesundheitsstörung die Beobachtung beeinträchtigt. Ibrahim (München). 


Bäräny, Robert, Studien über den Niesreflex. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. 
Laryngo-Rhinolog. 47, S. 129—135. 1913. 


Lewandowsky, M., Stand und Aufgaben der allgemeinen Physiologie und 
Pathologie des sympathischen Systems. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Orig. 14, S. 281—303. 1913. 

Lewandowsky weist darauf hin, daß in der letzten Zeit fast nur die Anatomie 
und ganz besonders die Pharmakologie des sympathischen Nervensystems berück- 
sichtigt worden ist. Seine Darstellung betont dagegen die Physiologie und Patho- 
logie dieses Systems; als solches bezeichnet er ‚die Gesamtheit der glatten Muskeln, 
der Drüsen und das Herz“ (inkl. Blutdrüsen). Er verwirft die Definition des sym- 
pathischen Systems als das unwillkürliche im Gegensatz zum cerebrospinalen als das 
willkürliche, da für beide Beispiele des Willküreinflusses, resp. Fehlen desselben sich 
erbringen ließen. Das sympathische System hat wie das cerebrospinale Zentren in der 
Großhirnrinde, z. B. Zentrum für die Pupillenerweiterung. Es verlaufen sympathische 
Bahnen vom Großhirn zum Rückenmark. Es besteht sicher eine Sensibilität des 
sympathischen Systems. Die Bahnen verlaufen zum Teil im sympathischen 
Nervengeflecht, sodann wie bei der Körpersensibilität durch die hinteren Wurzeln 
zum Großhirn. Die Sensibilität des sympathischen Systems spielt bei Reflexvorgängen 
eine wichtige Rolle. L. weist auf ihre Bedeutung als unbestimmte Sensationen bei 
Erkrankung innerer Organe (Unlustgefühle) hin. L. bespricht sodann die Headschen 
Untersuchungen, die auf dem Prinzip der Irradiation beruhen. Da die Headschen 
Zonen meist segmentär angeordnet sind, ist anzunehmen, daß die Irradiation (das 
Miterregen benachbarter Nervenzentren) im Rückenmark erfolgt. Hinweis, daß wahr- 
scheinlich eine Reversibilität des Irradiationsprozesses besteht, d. h. z. B. nicht nur 
Einfluß vom Uterus auf den Trigeminus, sondern auch vom Trigeminus auf den Uterus. 
Dies ist vielleicht für die Erklärung der Reflexneurosen von Bedeutung. Die Be- 
einflussung innerer Organe durch therapeutische Maßnahmen auf der Haut kann nach 
L. durch Irradiation zum Teil erklärt werden. Die sympathischen Fasern nehmen 
nur aus 4 Abschnitten des Hirnstammes und Rückenmarks ihren Ursprung. 1. Vom 
Mittelhirn mit dem N. oculomotorius verlaufend, 2. aus der Medulla oblongata mit 
dem Glossopharyngeus vagus, 3. aus dem Dorsolumbalmark, 4. aus dem Sakralmark, 
Zwischen Cerebrospinalachse des Sympathicus und Erfolgsorgan ist stets ein Ganglion 
(Langley) eingeschaltet. Besprechung der Bedeutung dieses Ganglions. Bei den 
rhythmisch tätigen Organen haben diese Ganglien möglicherweise die Aufgabe, diese 
rhythmische Funktion automatisch zur Auslösung zu bringen. Wenn sie diese Aufgabe 
haben, so erwerben sie dieselbe erst postembryonal, da z. B. das Herz bei Embryonen 
ohne diese Ganglien schlägt. Ein Unterschied des sympathischen vom cerebrospinalen 
System besteht in der Möglichkeit der aktiven Hemmung einer Bewegung (z. B. 
Vagusreizung am Herzen, Splanchnicusreizung am Magendarmkanal), nebenbei 
besteht aber auch eine passive Hemmung (zentrale Hemmung) durch Verschwinden 
jeder Erregung. Ein weiterer Unterschied zwischen sympathischem und cerebrospinalem 
System liegt dann, daß die Peripherie des sympathischen Systems — id est der glatte 
Muskel — eine gewisse Selbständigkeit besitzt. Er braucht selbst nach Druchtrennung 
seiner Verbindung mit dem sympathischen Ganglion nicht zu degenerieren; er kann 
in solchen Fällen funktionstüchtig bleiben, ja die Erregbarkeit des Erfolgsorganes 
kann sogar gegen die Norm nunmehr gesteigert sein. Ablehnung der Ansicht, daß es 
sich hierbei um den Fortfall von Hemmungen handelt. Dieser Befund kann für die 
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Pathologie von Bedeutung sein, indem eine Anzahl von Reizzuständen bei Organ- 
neurosen und vasomotorischen Neurosen nicht auf zentralen, sondern peripheren Stö- 
rungen beruht (z. B. periphere Übererregbarkeit der Muskulatur beim Pylorospasmus). 
Im letzten Teil seiner Arbeit wendet sich Lewandowsky scharf gegen die von der 
Wiener Schule aufgestellten Krankheitsbilder der Vagotonie und Sympathicotonie. 
Vor allem betont er, daß es sich hier um pharmakologische Einheiten handelt 
und daß es nach seiner Anschauung durchaus unangebracht ist, diese den anatomischen 
und physiologischen Einheiten aufzuoktroyieren. Er weist dann auf die zahlreichen 
Unstimmigkeiten hin, die sich bei einer exakten Durchführung dieser beiden Neurosen 
ergeben (z. B. Schweißausbruch bei Vagotonie trotz sympathischer Innervation der 
Schweißdrüsen.) Nach L. soll man die pharmakologische Betrachtungsweise auf solche 
Erkrankungen beschränken, bei denen einseitig wirkende Gifte im Körper elektive Wir- 
kungen hervorrufen; dabei könnte man vielleicht von einem adrenalinophilen resp. 
pilocarpinophilen System sprechen. Unmöglich erscheint es aber, zentrale Neurosen 
nach der Wirkung peripher angreifender Pharmaka einzuteilen. So berechtigt in 
vielen Punkten diese Kritik ist, so erscheint es doch andererseits wieder zu weit ge- 
gangen, wenn L. behauptet, daß ‚„Neurasthenie, Hysterie bzw. Nervosität ja wohl 
zweifellos psychischen oder wesentlich cerebralen Ursprungs and" und, wie oben 
angeführt, schon als zentrale Neurosen mit dem Einteilungsprinzip der Wiener Schule 
unvereinbar sind. Wir wissen heute noch nicht, ob nicht das, was uns cerebralen 
Ursprungs zu sein scheint, nur sekundäre Folge peripherer Störungen ist, die koordi- 
niert Sympathicus und Cerebrum treffen. Aschenheim (Dresden). 


Schweisheimer, Waldemar, Der Alkoholgehalt des Blutes unter verschiedenen 
Bedingungen. (II. med. Klinik, München.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 109, S. 271 
bis 313. 1913. 

Verf. stellte sich bei seinen Untersuchungen 3 Fragen: 1. Ist im normalen mensch- 
lichem Blut präformierter Alkohol vorhanden? 2. Geht beim Menschen, der Alkohol 
zu sich genommen hat, der Alkohol in unverändertem Zustand in die Blutbahn über 
und wie gestaltet sich der quantitative Alkoholnachweis im Blut bis zum Wiederver- 
schwinden des Alkohols aus dem Kreislauf? 3. Welcher Unterschied besteht in dieser 
Beziehung zwischen alkoholgewöhntem und alkoholnichtgewöhntem Organismus? — 
Mit der von Nicloux angegebenen Methode zur Bestimmung kleiner Alkohol- 
mengen, die auf dem Prinzip des Farbenunsschlags beruht, den eine sehr verdünnte 
wässerige Alkohollösung bei Zusatz geringer Mengen Kaliumbichromat und Schwefel- 
säure und Erwärmung in einem bestimmten Moment erleidet, kommt Verf. zu folgender 
Beantwortung: 1. Im normalen menschlichen Blut findet sich Äthvlalkohol in 
einer durchschnittlichen Quantität von 0,02355—0,03686°%),.. Nach der Nahrungsauf- 
nahme ist die Konzentration erhöht. 2. Der genossene Alkohol geht als solcher in das 
menschliche Blut über, so daß er z. B. im Blute von Betrunkenen in beträchtlicher 
Menge nachweisbar wird. Der höchste gefundene Wert betrug 2,266°/%. 3. Bei Nicht- 
trinkern, mäßigen Gewohnheitstrinkern und Potatoren sind nach Genuß 
gleicher Alkohoimengen wesentliche Unterschiede im Verhalten des Alkohols im Blute 
zu konstatieren: Beim nichtgewöhnten Organismus ist die Konzentration des ins 
Blut übergegangenen Alkohols höher als beim gewöhnten. Im Blute des nichtgewöhn- 
ten Organismus ist der größte Alkoholgehalt nach 1'/,—2 Stunden erreicht; er hält sich 
einige Zeit auf ungefähr « der gleichen Höhe und fällt dann langsam ab. Beim vewöhnten 
Organismus dagegen steigt der Alkoholgehalt rasch zu seinem Kulminationspunkt auf 
und fällt nach kurzem Verweilen auf der Höhe rascher ab. Die Zeitdauer der Elimi- 
nation beträgt ca. 7'/, Stunden, d. h. etwa halb so lange wie beim nichtgewöhnten. 
Mäßige Gewohnheitstrinker stehen je nach dem Grade ihrer Gewöhnung zwischen 
Nichttrinkern und Potatoren. Die psychischen Einflüsse des genossenen Alkohola so- 
wie die höher- und geringergradigen Symptome der Trunkenheit gehen parallel dem 
Steigen und Sinken der Alkoholkonzentration im Blut. Die Überempfindlichkeit des 
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Epileptikers gegenüber Alkohol beruht wahrscheinlich zum Teil auf einem dem 
normalen Organismus gegenüber gesteigerten Übergang des Alkohols ins Blut. Lust. 

Vonwiller, Paul, Über den Bau der Amöben. (Zoolog. Inst., Würzburg.) Arch. 
f. Protistenkunde 28, S. 389—410. 1913. 

Lindemann, Walther, Vereinfachung der Anaërobenzüchtung nebst Angabe 
eines praktisch verwertbaren neuen Kulturverfahrens. (Univ.-Frauenklin., Halle a. S.) 
Münch. med. Wochenschr. 60, S. 236—238. 1913. 

Angabe eines Verfahrens, das die Benutzung von Platten und Bouillonröhrchen 
zu gleicher Zeit gestattet. In größere Gefäße, nach Art von Einmachegläsern mit 
eingefalztem Deckel, werden eigens hierzu hergerichtete Petrischalen und Bouillon- 
röhrchen gesetzt; zugleich wird Pyrogallussäure hineingebracht, dann werden die Ge- 
fäße geschlossen, mit Plastilin abgedichtet und in den Brutschrank gestellt. Zur 
Beobachtung des Wachstums der Kolonien gibt Verf. ein weiteres Verfahren an, das 
eine Kombination der zuerst von Schottmüller angewendeten Cylindermethode 
mit dem Plattenverfahren darstellt. Verf. nennt das Kulturgefäß Cylinderplatte. 

Hornemann (Berlin). 

Martin, C. J., The Horace Dobell lectures on inseet porters of bacterial in- 
fections. (Die Horace Dobell Vorlesungen über Insekten als Übertrager 
bakteriellen Infektionen.) Leet 1.2. Brit. med. journal, S. 1—8 u. 59—68. 
1913. 

Der erste Teil der Arbeit beschäftigt sich mit der Frage, inwieweit Fliegen als Ver- 
mittler von Infektionen in Betracht kommen. Nach einem kurzen Abriß der Anatomie 
der Fliege wird an Tabellen von Graham Smith gezeigt, daß sowohl auf der Körper- 
oberfläche von Fliegen, insbesondere aber in ihren Stühlen, im Kropf und im Darnı 
Bakterien, mit denen sie in Berührung gekommen waren, sich noch nach verschieden 
langer Zeit auffinden lassen. Diese Zeit ıst für den Tuberkelbacillus und Anthraxsporen 
am längsten (16—20 Tage). Weiterhin wird dann an einer großen Anzahl von epidemio- 
logischen Beobachtungen untersucht, inwieweit die zeitliche Zunahme der an be- 
stimmten Orten gefundenen Fliegen mit der Zunahme der Erkrankungsfälle 
korrespondiert. Erfahrungen in Militärlagern machen es wahrscheinlich, daß hier 
die Ausbreitung des Typhus mit der Vermehrung der Fliegen Hand in Hand geht. 
Ein ähnlicher Zusammenhang läßt sich dagegen in großen Städten nicht in demselben 
Maße konstruieren, und es müssen mindestens auch andere Faktoren hier in Rechnung 
gestellt werden. Einen großen Teil der Arbeit widmet Verf. der Besprechung des Zu- 
sammenhangsder Fliegenausbreitung mit derderinfektiösen Säuglings- 
diarrhöe. Er bespricht zunächst die Bakteriologie dieser Erkrankung, kommt zu 
dem Schluß, daß hier eine einheitliche bakterielle Ätiologie wahrscheinlich nicht an- 
genommen werden kann, und zeigt, daB am häufigsten von tödlichen Fällen der sog. 
Morgansche Bacillus isoliert wurde, der bei Verfütterung an Ratten und junge Affen 
Diarrhöe erzeugt. Weiterhin wird gezeigt, daß in Beobachtungen verschiedener Ge- 
genden ein auffallender Parallelismus zwischen Zunahme der Fliegenzahl und Anzahl 
der Todesfälle an infektiöser Säuglingsdiarrhöe konstatiert wurde. Allerdings zeigt auch 
die Temperaturkurve der atmosphärischen Luft meist ein analoges Verhalten, doch sucht 
Verf. durch Demonstration des enorm raschen Wachstumsunterschiedes von Bakterien 
bei verschiedenen Temperaturen im Gegensatz zu der relativ nur geringen Beeinflussung 
der Fliegenvermehrung durch die Temperatur zu beweisen, daß an dem allmählichen An- 
stieg der Mortalitätskurve bis zur Erreichung eines höchsten Gipfels lange nach Beginn 
der Hitzeperiode die Temperaturendifferenzen nicht schuldtragend sein können. Dagegen 
zieht er die Temperaturunterschiede zur Erklärung bestimmter epidemiologischer Er- 
scheinungen im weiteren Verlaufe der Epidemie heran, die durch die Fliegenkurve 
eine Erklärung nicht finden können. Solche Erscheinungen sind Abnahme der Infek- 
tionen trotz Zunahme oder Gleichbleiben der Fliegenzahl, sowie das Steigen der Infek- 
tionen trotz gleichbleibender Fliegenzahl. Im ersteren Falle muß auch die Er- 


schöpfung an disponierten Individuen in Erwägung gezogen werden. Ein sicherer Zu- 
sammenhang zwischen einer örtlichen Anhäufung von Fliegen und Erkrankungsfällen 
läßt sich aus dem vorhandenen Material nicht beweisen. Hier muß wahrscheinlich das 
hygienische Milieu (Offenstehenlassen von Nahrungsmitteln usw.) mehr in Erwägung 
sezogen werden, um sicherere Schlüsse zu ziehen. Jedenfalls kommt Verf. zu dem 
Schlusse, daß die Hypothese der Fliegenübertragung vorläufig die einzige ist, die die 
Beziehungen der Temperatur zur Zunahme der Erkrankungsfälle etwas befriedigender 
erklärt, und daß hierdurch auch die Erkrankung von Nachbarn ohne Kontakt der 
Erkrankten dem Verständnis näher gerückt wird, so daß sich entsprechende Maß- 
nahmen rechtfertigen. 

Im zweiten Teil der Arbeit beschäftigt sich der Verf. zunächst mit der Übertragung 
der Bubonenpest durch Insekten. Von allgemeinerem Interesse sind die Ausführungen 
über die Übertragung des Typhus durch Läuse. Nach Schilderung der Anatomie und 
Naturgeschichte der Laus, werden mehrere Tatsachen angeführt, die für diese Über- 
tragungsmöglichkeit sprechen, nämlich der Umstand, daß das Virus während und einige 
Zeit nach der Fieberperiode im Blut zirkuliert, daß die experimentelle Übertragung von 
Tvphuspatienten auf Affen durch Läuse möglich ist. Allerdings ist hier zu dieser 
Übertragung eine größere Anzahl von Läusen notwendig, und die hier verfügbare Blut- 
menge ist kleiner als bei der direkten Übertragung von Blut genügen würde, so daß 
eine Vermehrung des Virus im Lauskörper angenommen werden muß. Die Infektiosität 
der Läuse dauert 7 Tage und ist wahrscheinlich einige Tage nach der Aufsaugung des 
Tiphushlutes größer als unmittelbar nachher. Für die Übertragungsmöglichkeit 
spricht auch der Umstand, daß die ausgedehntesten Epidemien gerade in den Bevölke- 
ruuesschichten und in den Gegenden am häufigsten sind, die für das Wachstum der Läuse 
die vorteilhaftesten Bedingungen bieten. 

Auch für die Übertragung des Rückfallfiebers durch Läuse (Capitis und Vesti- 
mentorum) sprechen ähnliche Erwägungen. Die Poliomyelitis wurde experimentell 
durch Bisse der kleinen Stallfliege (Stomoxys caleitrans) von erkrankten Affen auf 
andere übertragen, obwohl die Übertragung der Erkrankung selbst durch subeutane 
Injektion größerer Blutmengen ganz unsichere Resultate geliefert hat. Zum Schluß 
wird die Übertragungsmöglichkeit durch Wanzen besprochen, und dabei festgestellt, 
daß die bisherigen Erfahrungen keinen sicheren Anhaltspunkt t dafür bieten, daß eine 
solche Übertragung stattfindet. Zugunsten der Läuse spricht vor allem auch der 
Umstand, daß diese Tiere viel häufiger Nahrung (hier also Blut) zu sich nehmen und auch 
ihre Dejektionen, die aus noch zum großen Teil unverdauten Blut bestehen, sehr 
häufig erfolgen und in die Nähe der von ihnen gesetzten Stichwunden abgesondert 
werden, Witzinger (München). 

Mesnil, F., Maladies infectieuses et invertébrés transmetteurs. (Infektions- 
krankheiten und Wirbellose als Überträger.) Bull. de l’ınst. Pasteur 11, 
S. 185—196 u. 233—244. 1913. 

Gildemeister, E., und K. Baerthlein, Über eine besondere, bei Menschen und 
Tieren vorkommende Bakteriengruppe. Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 67, S. 401 
bis 410. 1913. 

In vorliegender Arbeit besprechen Verff. eine in ihrem kulturellen Verhalten ein- 
heitliche Bakterienart, die von ihnen isolierten sogenannten Dahlemstämme. Nie 
snd allem Anschein nach bei Menschen und Tieren weit verbreitet. Verff. fanden sie 
bei Ratten und auch in den Stühlen Darmkranker,ruhrverdächtiger Personen, 
Drei weitere Stämme fanden sich in Cholerakulturen, die dem Gesundheitsamt vom Aus- 
land überwiesen waren; ferner konnten sie in den Organen und im Kot schweinepest- 
kranker Schweine nachgewiesen werden. In einem überraschend hohen Prozentsatz 
fanden Verff. diese Bakterien ferner in den Stühlen darmkranker Kınder ge- 
lerentlich Untersuchungen bei Säuglingsdurchfällen. Sie sind ihrer Morphologie, ihrem 
kulturellen Verhalten auf den Differentialnährböden nach und im Mutationsbild dem 


Bac. Doldagsen sehrähnlich; jedoch zeigen sie stets Indolbildung. Serologisch betrach- 
tet, verhalten sie sich bei der Agglutinationsprüfung nicht einheitlich. Man teilt sie 
am besten in Untergruppen ein, findet aber bei einzelnen Kulturen der verschiedenen 
Untergruppen wieder gewisse serologische Ähnlichkeit. Zum Teil sind die Dahlenstämme 
erheblich virulent und wirken ziemlich toxisch für Meerschweinchen, weiße Mäuse, 
Ratten, Kaninchen. Sie bilden lösliche Toxine. Hornemann (Berlin). 


Liefmann, Komplementwirkung und Katalyse. (Rudolf-Virchow- Krankenh., 
Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. 16, S. 503—516. 1913. 

Die Arbeit enthält eine Besprechung neuerer Arbeiten über das Komplement 
und der Schlüsse, die aus ihnen auf die Art seiner Wirksamkeit gezogen werden 
müssen. Es existieren starke Bedenken gegen die von Ehrlich, Bordet, Land- 
steiner und v. Eisler, v. Liebermann vertretenen Anschauungen. Die Ferment- 
hypothese wird den neueren Erfahrungen am besten gerecht. Bahrdt. 


Ruzicka, Vladislav, Über die natürliche Schutzkraft in Entwicklung begrif- 
fener Hühnereier. Vorläuf. Mitteilg. Arch. f. Hyg. 77, S. 369—370. 1913. 

Frisch gelegte, in Kulturschalen (für Kartoffelkulturen) ausgeklopfte Hühner- 
eier können sich bis zu 14 Tagen entwickeln, ohne daß der Eiinhalt durch Fäulniskeime 
infiziert wird. Die Fäulnis erfolgt auch dann nicht, wenn bei den Versuchsbedingungen 
auf Sterilität nicht geachtet wird, während ein unbefruchtetes Ei nach 4—7 Tagen fault. 
Dies ist als ein Ausdruck der natürlichen Immunität zu betrachten, die offenbar mit 
dem Beginn der Entwicklung des Embryo einsetzt. Sick (Stuttgart). 


Bankowski, J., und Z. Szymanowski, Anaphylaktische Studien. 4. Zur toxischen 
Wirkung des menschlichen Blutserums. A. Die Toxizität im Verlauf von Infektions- 
krankheiten. B. Toxizitätsunterschiede zwischen dem Mutter- und Fötalserum. 
(Veterin. Inst. u. hyg. Inst., Univ. Krakau.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. 16, 
S. 330—341. 1913. 

Das menschliche Blutserum, intravenös einem Meerschweinchen injiziert, tötet 
es unter Erscheinungen eines akuten anaphylaktischen Shocks in einer ungefähr 0,59% 
des Körpergewichts des Tieres betragenden Dosis. Im Verlauf von Typhus abdominalis 
kann diese Dosis auf 0,25%, (die mit den kleineren Dosen gespritzten Tiere starben 
meist subakut, zum Teil ohne Krampferscheinungen), im Verlauf von Scharlach bzw. 
von Masern auf 0,13%, des Körpergewichts des Tieres sinken. Das menschliche fötale 
Blutserum ist für Meerschweinchen nahezu atoxisch, selbst bei 2,59, erzielt man nur 
chronische Vergiftungen. Das Serum der graviden Frauen weicht in seiner Toxizität 
nur wenig vom normalen menschlichen Serum ab. Die antigenen Eigenschaften von 
mütterlichem und fötalem Serum zeigen im anaphylaktischen Versuch kaum Diffe- 
renzen. Bessau (Breslau). 


Hoyois, De la fièvre vitulaire. Seconde réponse à M. van Goidsenhoven. Ann. 
de med. vet. 62, S. 8—14. 1913. 

Neue Zusammenfassung in großen Linien der hauptsächlichen Argumente des Verf. 
gegen die Auffassung, daß die „fièvre vitulaire“ auf Anaphylaxie beruhe. Hornemann. 


Dold, H., und K. Aoki, Beitrag zur Frage der Identität des in vitro darstell- 
baren Anaphylatoxins mit dem in vivo entstehenden anaphylaktischen Gifte. (Inst. 
f. Hyg. u. Bakteriol., Uniw. Straßburg.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 16, S. 357 
bis 366. 1913. 

PferdefleischeiweißB und Bakterien zeigen bei Einwirkung chemischer Agentien 
(Behandlung mit Alkohol) hinsichtlich ihrer anaphylaktogenen Eigenschaften in vivo 
und ihres anaphylatoxinbildenden Vermögens in vitro eine Parallelität, welche für eine 
Identität des in vitro darstellbaren Anaphylatoxins mit dem in vivo entstehenden 
anaphylaktischen Gifte spricht. — Den Autoren gelang auch die Darstellung von 
Anaphylatoxın aus unspezifischen Präcipitaten von artfremdem Eiweiß (Alkohol- 
präcipitate von Pferdefleischeiweiß). Bessau (Breslau). 
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Lesné, Ed., et Ch. Richet fils, Anaphylaxie alimentaire aux œufs. (Ana. 
phylaxie nach dem Genusse von Eiern.) Arch. de méd. d. enfants 16, S. 81 
bis 94. 1913. 

Die Anaphylaxie für Eier kann in jedem Alter sich zeigen; sie wird aber häu- 
figer, besonders mit ihren schweren Symptomen, im jugendlichen Alter angetroffen. 
Sie tritt vornehmlich nach dem Genusse roher oder nur schwach gekochter, 
weniger nach dem hartgekochter Eier auf. Die anaphylaktisierende Substanz 
des Eiereiweißes ist thermostabil. Gerichte, die Eier enthalten, können dieselben Zu- 
stände auslösen wie rohe Eier. Die anaphylaktisierende Substanz des Eies muß im 
Eiweiß enthalten sein; im Eigelb konnte eine solche bisher experimentell noch nicht 
gefunden werden. Kinder, die gegen Eier überempfindlich sind, sind es häufig gleich- 
zeitig auch gegen Milch, dagegen nicht gegen Fleisch, besonders auch nicht gegen 
Hühnerfleisch. Von der Überempfindlichkeit gegen Eier sind zuweilen mehrere Fami- 
lienmitglieder befallen, ja unter Umständen kann die Disposition sich sogar durch 
mehrere Generationen vererben. 

Die Anaphylaxie wird gewöhnlich in folgender Weise erworben: Ein Kind ver- 
trägt einige Wochen oder Monate 2—3 Eier täglich ohne jegliche Störung. Bald zeigen 
sich aber gastro-intestinale Störungen, welche zwar nicht von der Anaphylaxie her- 
rühren, sie aber vorbereiten. Auf Grund der chronischen Dyspepsie stellen sich 
dann zunächst „kleine“ Symptome der Anaphylaxie ein, meist in Form von vaso- 
motorischen Störungen der Haut (Urticaria, Prurigo, partielles Gesichtsödem, be- 
sonders in der Gegend der Lippen und Augen), zuweilen auch in Form von Kopf- 
schmerzen, die stets unmittelbar dem Eigenuß folgen, oder von Magendarm- 
störungen (Übelkeit, Erbrechen, Durchfälle). Schließlich tritt dann eines Tags ein 
„großeranaphylaktischerAnfall“ auf. Verff. führen 4 eingehender beobachtete 
Fälle an: Sie sind charakterisiert durch heftige Leibschmerzen, Übelkeit, anhaltendes 
Erbrechen, aufgetriebenen Leib, starke, zuweilen blutige Durchfälle, kleinen, frequenten 
Puls, Untertemperaturen, seltener Fieber; manchmal treten Konvulsionen und Dyspnöe 
hinzu, sehr häufig eine Urticaria und eine Facies hypocratica. Dieser Zustand dauert 
im allgemeinen 5—6 Stunden, manchmal aber auch 2—3 Tage. Er führt fast stets, 
nach einer längeren Rekonvaleszenz, zu völliger Heilung. 

Nach den bisherigen experimentellen Erfahrungen ist zum Zustandekommen 
der Anaphylaxie der tägliche Genuß größerer Eiermengen nötig; auch sind es immer 
nur einzelne Tiere, und zwar speziell diejenigen, die die Eier von vornherein weniger 
gut vertragen haben, bei denen sich eine Überempfindlichkeit erzielen läßt. Ein- 
führung von Eiereiweiß in den Magen oder den Dünndarm des Kaninchens brachte 
keine Anaphylaxie hervor, wohl aber Einführung in den Dickdarm. Mischt man 
Eiereiweiß mit Pepsin oder mit Pankreassaft, so läßt sich auch durch Subcutaninjektion 
eine Sensibilisierung nicht mehr erreichen. Zum Zustandekommen des anaphylaktischen 
Zustandes ist demnach eine Verdauungsstörung notwendig, zumal dadurch auch 
für die Resorption von heterologem Eiweiß ein besserer Boden geschaffen ist. Verff. 
geben aber zu, daß Präcipitine gegen Eiereiweiß, sowie eine passive Übertragbarkeit 
dieser Anaphylaxie bisher nicht konstatiert wurden. 

Die Behandlung entspricht der Pathogenese. Prophylaktisch ist zu beachten, 
bis zum Alter von 5 Jahren nicht mehr als 1 Ei pro Tag zu verabreichen, und auch 
dieses im Verlauf und in der Rekonvaleszenz von Dyspepsien noch zu beschränken. 
Das gleiche gilt für die Behandlung der ‚‚kleinen‘‘ Symptome; für die „großen“ Anfälle 
empfiehlt sich die Injektion von Campher, Adrenalin und Äther, sowie eine Wasserdiät. 
Im weiteren Verlauf wird man sich nach einiger Zeit mit kleinsten Eiweißmengen ein- 
zuschleichen versuchen. Man vergrößert allmählich die Gaben unter Zuhilfenahme 
von Verdauungsfermenten. Lust (Heidelberg). 


Thiele, F. H., and D. Embleton, Some observations on the production of tem- 
perature variations. (Beobachtungen über die Entstehung von Tempe- 
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raturschwankungen,) (Univ. coll. hosp. med. school.) Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch., Orig. 16, S. 178—223. 1913. 

Die Arbeit bestätigt im wesentlichen die Anschauungen Friedbergers über die 
Erscheinungen in der Temperaturkurve bei der Anaphylaxie. Einzelheiten müssen im 
Original nachgelesen werden. Bessau (Breslau). 


Waele, Henri de, Sur les rapports entre la coagulabilité du sang et la pression 
sanguine dans l’anaphylaxie. Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. 16, S. 318—329. 
1913. 

Von den Resultaten sei hervorgehoben: Die Reaktion des Organismus auf die 
parenterale Einführung von Proteinen gibt sich in dem Blutplasma durch zwei aufein- 
anderfolgende Phasen kund, die thromboplastische und die antithrombische. Die Pro- 
teinimmunität wird bedingt durch die antithrombische Phase. Die Blutdruckkurve 
folgt der Kurve der Koagulationsfristen, sie sinkt mit jeder thromboplastischen Prä- 
dominanz, steigt mit der antithrombischen, kehrt aber allmählich zur Norm zurück. 

Bessau (Breslau). 


Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, 
der Brustdrüse und der Milch. 
Allgemeines und Einzeines. 


Czerny, Restitutio ad integrum nach Krankheiten des Kindesalters. (Nach dem 
Protokoll der Straßb. militärärztl. Gesellschaft.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, 
S. 96. 1913. 

Czerny lehnt die Auffassung ab, daß die künstliche Ernährung Schädigungen 
herbeiführt, die noch im militärpflichtigen Alter nachwirken. Alle Nährschäden ali- 
mentären Ursprungs lassen eine Restitutio ad integrum zu. Anders liegen die Verhält- 
nisse bei den verschiedenen Konstitutionsanomalien. Diese lassen sich zwar durch 
die Ernährung günstig oder ungünstig beeinflussen; in keinem Falle aber ıst es mög- 
lich, sie durch Ernährungstherapie vollständig zu beseitigen. — Bezüglich der Tuber- 
kulose sind noch manche Fragen zu klären. Es gibt kein sicheres Kriterium, ob eine 
im Kindesalter akquirierte Tuberkulose abgeheilt ist oder nicht. Daß eine in den Kinder- 
jahren überstandene Tuberkulose eine Immunität für das spätere Lebensalter schafft, 
läßt sich durch zahlreiche Beobachtungen widerlegen. — Bezüglich des infantilen 
Myxödems betont C., daß es eine vollkommene Heilbarkeit desselben nicht gıbt; 
eine gewisse Störung der Intelligenz bleibt stets zurück. 

Diskussion: Chiari warnt davor, alles auf konstitutionelle Anomalien zurückzuführen. 


Hecker glaubt mit Rücksicht auf seine militärärztlichen Erfahrungen an ein Ausheilen der 
Rachitis. K. Frank (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 

Schottlaender, J., Über die Bestimmung der Schwangerschaftsdauer auf Grund 
histologischer Placentarbefunde und über etwaige praktische Verwertbarkeit dieser 
Befunde. Zeitschr. f. Gynäkol. 37, S. 193—196. 1913. 

Die Differenzen in den histologischen Placentarbefunden der verschiedenen 
Schwangerschaftsperioden (Verschwinden der kernhaltigen roten Blutkörperchen 
in den Gefäßen der Zotten und Chorionmembran nach der 12. Schwangerschaftswoche, 
der Doppelreihigkeit des Zottenepithels um die Mitte der Schwangerschaft und der 
Chorionmempbran in der 15. Woche; Aneinanderrücken und Kleinerwerden der Zotten- 
durchschnitte mit fortschreitender Schwangerschaft usw.) sind hauptsächlich ın foren- 
sischer Hinsicht praktisch verwertbar. Zur Bestimmung des Alters einer Frühgeburt 
sind die Befunde nicht geeignet, da irgendwelche brauchbare histologische Kriterien 
zur Unterscheidung zwischen den letzten 4 Schwangerschaftsmonaten nicht fest- 
gestellt werden konnten. v. Reuß (Wien). 


Murlin, John R., Some observations on the protein metabolism of normal 
pregnancy and the normal puerperium. (Beitrag zur Physiologie des Eiweiß- 
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stoffwechsels in Schwangerschaft und Wochenbett.) Nurg., gynecol. a. 
obstetr. 16, S. 43—53. 1913. 

Untersuchungen an 3 Frauen bei bestimmter Diät von gleichem Eiweiß- und 
Calorıengehalt; Nahrungswerte jedoch nicht analysiert, sondern berechnet! Auffallend 
war bei 2 Versuchspersonen die Zersetzlichkeit des Urins. Ursache: Katheterent- 
nahme (bei völlig aseptischem Verhalten der Blase!). Ergebnisse: Gesamtstickstoffaus- 
schwemmung am 5.—7. Tage nach der Geburt, bedingt durch Auftreten autolvtischer 
Produkte bei der Involution des Uterus. Letztere werden größtenteils als Harnstoff 
ausgeschieden. NH. Net vor der Geburt höher als danach. NH,N + Harnstoff-N sind 
vor der Geburt relativ zum Gesamt-N am niedersten zur Zeit der stärksten N-Retention; 
daraus schließt Verf., daß der für das Kind usw. retinierte Stickstoff fast aus- 
schließlich der Harnstoff- resp. Ammoniakfraktion angehört. Der „Formoltitrations- N 
ist vor und nach der Geburt gleich. Kreatinin-N ist vor der Geburt höher als im Wochen- 
bett: dies entspricht keiner Leberinsuffizienz, sondern hängt entweder zusammen mit der 
Zunahme der Uterusmuskulatur oder einer Kreatinausscheidung des Foetus in den letzten 
Monaten. Kreatin-N ist vermehrt nach der Geburt, infolge der Involution des Uterus; 
sein Auftreten im Urin vor der Geburt erklärt Murlin (analog der Auffassung Mendel 
und Roses beim Kind), durch einen relativen Kohlehydratmangel infolge zu raschen 
Verbrauchs, d. h. als eine Kreatinurie infolge Kohlehvdratkarenz. N :N war höher, 
als der Diät entsprach. Der anorganische Sulfat-S war relativ am geringsten zur Zeit 
der stärksten N-Retention und umgekehrt. Der Neutralschwefel sank bei geringer 
Retention, ohne bei hoher sein Maximum zu zeigen. Eine relative Vermehrung des 
unoxvdierten Schwefels beweist keine Verminderung der Oxvdationen in der Gravidität. 
Der für den Aufbau des Foetus retinierte Schwefel ist dem anorganischen Sulfatanteil 
entnommen. Benttenmüller (Stuttgart). 


Waldstein, Edmund, Über Breussche Molen und retinierte Eier im allge- 
meinen. (Frauenhosp., Wien.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 37, S. 23 
bis 64. 1913. 

Verf. untersuchte zwei durch mehrere Monate retinierte menschliche Eier, eın 
tuberöses,subchoriales Hämatom (Breus) und einen Fall von Missed abortion 
(Duncan). Diese Hämatommolen und die dazugehörigen Embrvonen wurden ein- 
gehend mikroskopisch untersucht. Zur Altersbestimmmung genügt aber nicht das Aus- 
sehen, Länge — hier 18!/, mm — Gewicht, sondern nur die genaue morphologische 
Analyse, das Alter der Entwicklungsstufe der einzelnen Organe, denn es kann eine 
Inkongruenz der embryonalen Entwicklung zur Größe der Placenta und zur Dauer der 
Schwangerschaft bestehen. Außerdem ist auf Schrumpfungserscheinungen und post- 
mortale Veränderungen zu achten. 

Die durch mikroskopische Untersuchung festgestellte Entwicklungsstufe — es stellte sich 

eine der 8. Lebenswoche entsprechende heraus — ergab folgendes: Haut wie alle Gewebe, 
von weißen Blutkörperchen durchsetzt. Skelett zeigt an den langen Röhrenknochen noch 
keine Ossification, dagegen an der Clavicula, an Ober- und Unterkiefer. Sämtliche drei Gehör- 
knöchelchen sind im Felsenbein bereits angelegt. Skelett muskulatur ist besser differenziert 
als die Extremitätenmuskulatur, die von anderem Gewebe überhaupt nicht. unterscheidbar ist. 
Verdauungstraetus: die Zunge zeigt bereits die drei charakteristischen Hauptriehtungen 
ihrer Muskulatur. Im Magen sind die ersten Anlagen der Magengrübehen in Form von flachen 
Einziehungen erkennbar. In der physiologischen Nabelhernie liegt eine einzige Darmschlinge, 
nicht wie sonst ganze Konvolute. Die sehr voluminöse Leber erstreckt sich rechts weiter kopf- 
wärts als normal (ist auf Schrumpfung unter Flüssigkeitsabgabe und Aufeinanderpressung der 
Teile zu beziehen). Respirationstractus: o B. Urogenitalsystem: Nebennieren von 
normaler Größe, Blutcapillaren sind auffallend weit. Gefäßsystem: Septum der Herzkam- 
mern bereits geschlossen. Nervensystem: ist hochgradig zerstört. Sinnesorgane: Optieus 
deutlich erkennbar. 


Man konnte also aus der Össificationsvorbereitung der Knorpel an den langen 
Röhrenknochen, aus dem Auftreten von Belerknochen an der Clavicula, dem Ober- 
und Unterkiefer, aus der ersten Anlage der Magengrübehen am Magenepithel und aus 
dem Abschluß des Ventrikelseptunis am Herzen das Alter bei einer Normallänge von 
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21—22 mm nach der Keibel - Elzeschen Normentafel und nach Mall als die 8. Woche 
schätzen. In vielen Organen ist der Zelltod histologisch deutlich zu konstatieren. 
In der Haut, der Mundhöhle, dem Gehirn und dem Pankreas geht damit Hand in Hand 
eine starke Infiltration mit Leukocyten. Nirgends findet sich anatomisch etwas, das 
für den primären Fruchttod verantwortlich zu machen ist. Der Embryonaltod ist in 
allen Fällen — auch in den zitierten von Taussig — schon vor längerer Zeit eingetreten. 
Dafür sprechen die schweren Gewebsschädigungen, die Nekrose und der Zerfall lebens- 
wichtiger Organe. Daß aber Zellen im abgestorbenen Körper weiterleben, 
zeigt das Entwicklungsstadium der quergestreiften Muskulatur, das 1 bis 2 Wochen 
über das des Embryos hinausgeschritten ist. Diese Zellen haben sich noch weiter 
differenziert. Es müssen also Substanzen von der sicher nicht abgestorbenen Placenta 
weiter zugeführt worden sein. So zeigt der abgestorbene Embryo neben Zellen 
auf dem status quo solche, die sich weiter differenziert haben, und eine Besiedelung 
mit Leukocyten. Er ist genau in jenem Zeitpunkt abgestorben, der dem von ihm 
erreichten Entwicklungsgrad entspricht, wie auch Mehrlingsfrüchte stets den gleichen 
Entwicklungsgrad aufweisen trotz Verschiedenheiten untereinander in Habitus, Größe 
und Gewicht. Zur Bestimmung des Alters der Placenta gibt Verf. 5 histologische Tat- 
sachen, im Original selbst nachzulesen. Er entscheidet die Frage, ob primär der Em- 
bryo abgestorben sei oder der Fruchttod sekundär eingetreten, mit dem Hinweis 
auf die schwere Degeneration und fibröse Entartung der Zotten für die zweite Ansicht; 
nach ihm ist die „Fleischmole ein durchblutetes, die Breussche Mole ein aneurysma- 
tisches Ei“. Experimentell konnten die bei den retinierten Eiern auftretenden Er- 
scheinungen des Überlebens von einzelnen Zellen und Zellkomplexen in 
vitro erzeugt werden. Trächtigen Meerschweinchen entnommene Embryonen und 
Placentarstücke wurden 8 Tage lang im Brutkasten in Ringerlösung mit Sauerstoff 
und Meerschweinchenserum gehalten, ein Kontrolltier nur in Ringerlösung. ‚Tinktoriell 
verhielten sich Gewebselemente und Gewebsgruppen in weitgehender Übereinstimmung 
mit Geweben in lange retinierten Früchten. Durch Sauerstoff und Serum wird der 
Erhaltungszustand junger Embryonen gefördert. Dies steht ın Analogie zu dem 
Verhalten der Embryonen in Breusmolen, durch den biologischen Zusammenhang mit 
der Mutter dürften auch dort Substanzen der Mutter in das Eiinnere, somit auch in 
den Foetus gelangen.“ Heydolph (Charlottenburg). 

Spaeth, F., Hat das Pituitrin einen nachteiligen Einfluß auf das Kind? Zen- 
tralbl. f. Gynäkol. 37, S. 165—167. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall von tödlich verlaufender Asphyxie nach einer 
Geburt in Steißlage. Da der Geburtsverlauf ein normaler war und die Autopsie keine 
Todesursache aufdeckte, wird eine Schädigung des Kindes durch die Pituitrininjek- 
tionen angenommen, welche die Mutter wegen schwacher Wehentätigkeit erhalten 
hatte (2mal 0,5 cem). Verf. hält einen direkten Übergang des Giftes durch die Placenta 
auf das Kind für wahrscheinlich. v. Reuß (Wien). 

Apert, E., La temperature centrale chez le nouveau-né et le prématuré. (Die 
Körpertemperaturbeim Neugeborenen und Frühgeborenen.) Nourrisson 1, 
S. 29—33. 1913. 

Referat über die einschlägigen Arbeiten aus dem Jahre 1912. Neben den in Deutsch- 
land erschienenen Abhandlungen (v. Reuß, Zeitschr. f. Kinderheilk., Heller, Zeitschr. 
f. Kinderheilk., Masay, Jahrb. f. Kinderheilk.) sind zwei französische berücksichtigt: 
Lavialle, P., Calorimétrie chez le nourrisson dans ses rapports avec lalimentation 
et le vêtement. Congrès national des Gouttes de lait tenu à Fécamp 1912, Devilliers, 
A., Recherches de thermométrie chez le nouveau-né. Thèse de Paris 1911/12 Nr. 239. 
Es seien hier nur die Ergebnisse der französischen Arbeiten hervorgehoben. Zwischen 
Morgen- und Abendtemperatur existieren beim Säugling nur geringe Schwankungen, 
es besteht eine Monothermie. Diese ist besonders ausgesprochen beim gesunden Brust- 
kind. Beim Flaschenkind ist die Temperatur um so unregelmäßiger, je mehr die Ver- 
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dauung gestört ist. — M. Devilliers hat am 1., 2. oder 3. Tage bei Neugeborenen bis- 
weilen Temperatursteigerungen auf 33—39° beobachtet, ohne daß ein Infekt vorhanden 
war. Er schuldigt in einigen Fällen das Geburtstrauma und eine dadurch bedingte 
Gehirnreizung als Ursache dieses Fiebers an. Rosenstern (Berlin). 


Hollis, W. Ainslie, Facial crinkles and emotional grimace. (Gesichts- 
falten und emotiver Gesichtsausdruck.) Lancet 184, S. 23—26. 1913. 

Betrachtungen über die primitiven Gesichtsausdrucksbewegungen des Neugeborenen 
und Säuglings, die Verf. genau analysiert. Im einzelnen lassen sich die Ausführungen 
des Verf. nicht kurz wiedergeben. 5 Bilder sind beigefügt. Ibrahim (München.) 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Rousseau-Saint-Philippe, Le diagnostie du cri chez Penfant. (Die Diagnose 
des Schreiens beim Kinde.) Ann. de med. et chirurg. inf. 17, 8. 37—39. 
1913. 

Das Kind spricht nicht, es schreit. Der Schrei bei der Geburt ist wohl bedingt 
durch das Kältegefühl. Die ‚„Schreikinder“ sind im allgemeinen Abkömmlinge von 
schwer nervösen Personen, Alkoholikern usw. 

Die Ursachen des Schreiens sind einzuteilen in äußere und innere: äußere sind 
Insektenstiche, Kleiderdruck, nasse Windeln, große Hitze, Kälte usw.; die inneren 
sind bedingt durch: 1. Unbehagen, wie Hunger, Durst, Darmperistaltik, Urinieren 
oder durch 2. Schmerzen bei einer Dyspepsie, beim Zahnen, Mundaffektionen usw. 
Wichtig ist das Schreien bei einer hereditären Syphilis, die sonst keine Erscheinungen 
macht. O. Hoffmann (Berlin). 


Iselin, Über Wachstamsschädigungen junger Tiere durch Röntgenstrahlen. 
(Ergänzung zum Artikel von Richard Walter.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strahl. 19, S. 473—474. 1913. 

Verf. bringt eine kurze Zusammenfassung von Versuchen, die er mit Dieterle 
gemeinsam ausgeführt hat. Sie fanden folgendes: Auf den wachsenden Organismus 
wirkt das Röntgenlicht als Totalbestrahlung nicht nur wachstumshemmend, wie 
schon andere Autoren festgestellt hatten, sondern eine einmalige Belichtung von 
Forellenembryonen und Eiern beschleunigt sehr deutlich die Entwicklung und das 
Wachstum. Die örtliche Belichtung erzeugt beim Hund am Ort der Bestrahlung 
eine um so größere Wachstumshemmung, Verkürzung des bestrahlten Gliedes, je 
stärker die Dosis ist und je jünger das Tier; beim 9 Wochen alten Hund konnte 9 Monate 
nach der Bestrahlung mit 2 Sab. T. D. kaum eine Verkürzung mehr nachgewiesen 
werden. Große Tiere, wie das Kalb, können selhst im Alter von 2 Wochen die gleiche 
Menge ohne Schädigung vertragen. — Die Teilbestrahlung wirkt auch auf den ganzen 
Körper; sie macht Allgemeinerscheinungen (Kollaps, allgemeiner Haarausfall, Corneal- 
infiltration usw.). Die Belichtung von Gelenken kann bei Mäusen, Ratten und Hunden 
ein rascheres Körperwachstum zur Folge haben, selbst dann, wenn am Orte der Be- 
strahlung beträchtliche Verkürzung auftritt. Für die Verwendung der Röntgen- 
therapie bei Kindern läßt sich den Versuchen nur soviel entnehmen, daß bis zu 
dem Alter, welches der Altersstufe von 9 Wochen beim Hund entspricht, an den Glied- 
maßen gar keine Röntgenbestrahlungen vorgenommen werden sollen, soweit sich 
das für Kinder berechnen und auf sie übertragen läßt, keinesfalls vor Ablauf des 
dritten Lebensjahres. — Letztere Forderung ist auch durch Erfahrungen des Verf. 
an Kindern begründet. Bei Kindern tritt immer eine Wachstumsverzögerung, wenig- 
stens an kleinen Knochen ein, wenn man mehrmals therapeutisch mit Filtration be- 
strahlt. An der Hand z. B. sind nicht nur die Knochen kürzer und schmiächtiger, 
sondern auch die Weichteile sind schwächer entwickelt, die Hand ist kleiner und 
dünner. Die Wachstumsverzögerung findet ihren Ausdruck, wie Dieterle und Iselin 
an den mit 1—2 Sab. bestrahlten Knochen von Hunden durch mikroskopische Unter- 
suchungen nachgewiesen haben, in charakteristischen histologischen Veränderungen 


nicht nur der Epiphvsenlinie, der Knorpelwucherungszone und ErschließBungszone, 
sondern auch in typischen Veränderungen des Epiphysen- und Metaphysenmarkes. 
Ibrahim (München). 
Finch, G., The feeding of infants and children. (Die Ernährung von Säug- 
lingen und Kindern.) Child 3, S. 429—431. 1913. 
Ein Wort für die bessere Unterweisung der Mädchen nach dem 14. Lebens- 
jahre in den Arbeitsklassen in Küche und Ernährungsfragen. Spiegelberg. 


Figueira, Fernandes, et Ursulina Lopes, De la fiövre alimentaire ou syndrome 
de Finkelstein. (Über alimentäresFieber oder dasFinkelsteinsche Zeichen.) 
(Policlin. d'enfants, Rio de Janeiro.) Arch. de med. des enfants 16, S. 1—10. 1913. 

Die Arbeit bestätigt an 9 Fällen das Auftreten von Temperatursteigerungen nach 
subeutaner und oraler Einfuhr von Kochsalz- und Zuckerlösungen beim Säugling. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Dubois, Maurice und Karl Stolte, Abhängigkeit der Kalkbilanz von der Alkali- 
zufuhr. (Univ.-Kinderklin., Straßburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. 77, S. 21—27. 1913. 

Die Verff. haben sich die Aufgabe gestellt, die günstige Wirkung der Malzextrakt- 
zugabe auf die Kalkretention, wie sie von Usuki festgestellt ist, und die ähnliche 
Wirkung der Gemüse- und Obstzufuhr bei Rachitis näher zu studieren. Die Tatsache, 
daß Maltose im Gegensatz zum Kellerschen Malzsuppenextrakt ohne Einfluß auf die 
Kalkretention bleibt, ließ daran denken, ob vielleicht im Alkaligehalt dieser Mischung 
das wirksame Prinzip zu suchen ist. Aus diesen Überlegungen heraus gaben die Verff. 
zur Nahrung Alkalilösungen zu (Kalium carbonicum sicc. 27,4, Natrium carbonicum sice. 
6,83, aqua dest. ad 1000). Es zeigte sich in 3 Fällen (allerdings nur einmal in ausge- 
sprochener Weise. D. Ref.) eine Verbesserung der Kalkretention. Diese Wirkung er- 
klären die Verff. in zweierlei Weise: Entweder werden infolge der Vermehrung der 
Alkalien unlösliche Kalksalze zum Teil in lösliche Natrium- und Kaliumseifen umge- 
wandelt oder es wird durch den Gewinn an Alkalien der Kalkbestand zur Neutralisation 
der entstehenden Säuren nicht herangezogen und so die Kalkretention erleichtert. 

L. F. Meyer (Berlin). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und dor Milch. 

Cohn, Franz, Die innersekretorischen Beziehungen zwischen Mamma und 
Ovarium. (Univ.-Frauenklin., Greifswald.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 37, 
S. 93—119. 1913. 

Die Beziehungen zwischen Mamma und Ovarium werden vorwiegend durch den 
Einfluß von Hormonen, weniger durch Nerventätigkeit vermittelt. Bezüglich der 
Entwicklung und des Wachstums der Brustdrüse hält der Verf. das embryo- 
nale und das postembryonale Wachstum auseinander. Daß das fötale Ovarıum 
während der Fötalzeit EinfluB ausübt, ist unwahrschemlich. Hingegen wäre es 
eher möglich, daß vom mütterlichen Eierstock ausgehende Stoffe der Brustdrüse 
des Embryo Impulse erteilten. So lange man indessen nicht die Brustdrüsen 
von Neugeborenen untersuchen könne, deren Mütter während der Schwangerschaft 
kastriert worden seien, könne man diese Frage nicht beantworten. Zweifellos 
hingegen sei der Wachstumsimpuls, welcher der Mamma durch das Ovarıum ın der 
Pubertätszeit erteilt werde. Indessen fragt es sich, ob die Beziehung eine direkte sei 
oder ob sie auf dem Umweg über den Uterus stattfinde. Eine 22jährige Patientin hatte 
nie menstruiert, keine Vagina, keinen Uterus, jedoch normal großes linkes und bedeutend 
kleineres rechtes Ovarium. Mammae gut entwickelt mit „gut ausgebildeten Drüsen- 
parenchym‘, Becken, Schambehaarung. Allgemeiner Ty pus durchaus weiblich. Ver- 
halten der Achselliare usw. nicht erwähnt. Hingegen seien in Fällen, wo die Ovarien 
hypoplastisch sind, auch die Brustdrüsen verkümmert. Die beim Menschen auf- 
tretende Menstruationsanschwellung der Mammae entsteht wahrscheinlich unter dem 
Einfluß der inneren Sekretion des Uterus. Bezüglich der Milchsekretion scheint im 
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Gegensatz zum Wachstum der Drüse dem Ovarium ein hemmender Einfluß zuzukommen. 
Cohn referiert die vorhandenen experimentellen und klinischen Beobachtungen. Bei 
24jähriger Patientin des Verf. trat infolge gleichzeitig sich entwickelnder „Dvstrophia 
adıposo-genitalis“ eine Atrophie des Uterus und der Genitalien, verbunden mit außer- 
ordentlich starker Galaktorrhöe ein. Struma. Kein Exophthalmus, keine Tachvkardie. 
Verf. erinnert noch an das häufige Ausbleiben der Menses während des Stillens. 
Thomas (Charlottenburg). 


Schiffmann, Josef, und Adolf Vystavel, Versuche zur Frage einer inneren 
Sekretion der Mamma. (Bettinasti/tg., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 261 
bis 262. 1913. 

Untersuchungen über den Einfluß von Injektionen mit Mammiaextrakt auf in der 
Entwicklung begriffene Tiere. Es wurde sowohl artfremde Substanz (Kuheuterextrakt 
auf Meerschweinchen) wie artgleiche Substanz (Brustdrüsenextrakt von Meerschwein- 
chen auf Tiere desselben Wurfs) injiziert; der Effekt war der gleiche: Die Injektions- 
tiere blieben an Gewicht und Längenwachstum zurück, ihre Ovarıen und Hoden waren 
nur 1 —l/, so groß wie die betreffenden Organe der Kontrolltiere, auch die Uteri 
waren auffallend kleiner und substanzärmer. Das Brustdrüsenextrakt wirkt also auf 
die Entwicklung des 'Genitales, und wahrscheinlich in erster Linie auf die der Keim- 
drüsen hemmend ein. Ob es sich um die spezifische Wirkung eines Produkts der inneren 
Sekretion der Mamma handelt, müssen erst weitere Versuche ergeben. v. Reuss. 


Yariot, G., La situation du berceau comme facteur de l’asymetrie des seins. 
(Die Stellung der Wiege als Faktor für die ungleichmäßige Entwicklung 
der Brüste.) Gaz. des hän 86, S. 133. 1913. 

Eine etwas eigentümlich klingende Überschrift. Variot hat früher schon darauf 
aufmerksam gemacht, daß die linke Brust bei stillenden Frauen meist mehr entwickelt 
ist, als die rechte; er glaubt darin die Ursache zu sehen, daß die meisten Frauen lieber 
ihr Kind an die linke Seite anlegen, da dann der rechte Arm frei bleibt. Bei Links- 
händern sah er z. B. eine stärkere Brustentwicklung an der rechten Seite. Öfter ent- 
wickelt sich indes auch die rechte Brust mehr, wenn die linke Seite beim Stillen ge- 
schont wird (bei Rhagaden, Schrunden usw.). In den meisten Fällen, in denen die 
rechte Brust stärker entwickelt war, glaubt V. jedoch die Ursache darin zu erblicken. 
daß in Frankreich meist die Wiege zur rechten Seite des Bettes der Mutter steht. Falls 
nun das Kind nachts angelegt wird, so wird die Mutter stets es nur an die rechte Seite 
anlegen, und dadurch entsteht eine gewisse Arbeitshypertrophie der rechten Seite. Er 
macht weiter auf eine von ihm und Lavialle gemachte Beobachtung aufmerksam, nach 
der eine Galaktarrhoe stets an der weniger entwickelten Brust vorkomme. Die ungleiche 
Entwicklung der Brüste ist für ihn nicht nur ein ästhetischer Fehler, sondern er glaubt 
nachgewiesen zu haben, daß dadurch die Zusammensetzung der Milch der einen Seite 
von der anderen abweichen kann. Rietschel (Dresden). 


Myers, Vietor C., and Morris S Fine, A consideration of the chemical methods 
employed in medical diagnosis. Chapt. 9. The chemistry and physiology of milk. 
(Betrachtung über die in der medizinischen Diagnostik angewandten 
chemischen Methoden. Kap. 9. Chemie und Physiologie der Milch.) 
(New York post-graduate med. school a. hosp.) Post-graduate 28, N. 38—48. 1913. 


Seitter, E., Refraktometrische Milchuntersuchung. Ber. d. chem. Unters.- 
Amts, Ulm a. D., S. 7. 1911. Referat nach Zeitschr. f. Unters. d. Nahr.- u. 
Genußmittel 25, S. 66. 1913. 

Bestätigung, daß die refraktometrische Untersuchung des Milchserums (Chlor- 
calciumserums) neben der Nitratreaktion zum Nachweis der Verwässerung der Milch 
sehr brauchbar ist. Edelstein (Charlottenburg). 
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Denigès, G., Über die Bestimmung des Milchzuckers in Frauenmilch. Bull. 
de la soc. pharm. de Bordeaux 52, S. 97—98. 1912. Referat nach Zeitschr. 
f. Unters. d. Nahr.- u. Genußmittel 25, S. 65. 1913. 

Verf. hat vorgeschlagen, die Enteiweißung der Milch zwecks Bestimmung des 
Milchzuckers mit Natriummetaphosphat und Salzsäure oder Essigsäure vorzunehmen. 
Schwierigkeiten bot diese Methode bei Frauenmilch wegen des geringen Eiweißgehaltes, 
weswegen der Eiweißniederschlag nicht körnig und schnell genug sich absetzt. Durch 
Zugabe einer Eiweißlösung soll man nun den Eiweißgehalt vermehren und so einen 
gröberen Niederschlag erzeugen. Eiweißlösung: Das Weiße eines Hühnereis wird in 
150 ccm Wasser, dem man 3 ccm Eisessig zusetzt, durch Schütteln gelöst. SS 

Nach den in der Literatur vorliegenden Angaben, und nach eigener Erfahrung des Ref. 
geht das Enteiweißen der Frauenmilch (nach Ritthausen) mit einer Kupfersulfatlösung 
oder (nach Michaelis-Rona) mit kolloidalem Eisenhydroxyd sehr gut. Edelstein. 

Bordas, F., et F. Touplain, Über die Bestimmung des Phosphors in der Milch- 
asche. Ann. d. falsific. 4, S. 229—231. 1911. Referat nach Zeitschr. f. Unters. 
d. Nahr.- u. Genußmittel 25, S. 65—66. 1913. 

Verf. hat den organischen und anorganischen Anteil des Phosphors in der Milch 
gesondert bestimmt. Zuerst wurde der Gesamtphosphor in der Asche ermittelt, dann 
der Phosphorgehalt desSerums (Enteiweißen mit 5°,,proz. Trichloressigsäure) und schließ- 
lich der organische Anteil im Koagulum bestimmt. Edelstein (Charlottenburg). 


Grimmer, W., Zur Frage nach der Fermentnatur der Milchperoxydase. 
(Physiol.-chem. Versuchsstat., tierärztl. Hochsch., Dresden.) Zeitschr. f. Unters. d. 
Nahr.- u. Genußmittel 25, S. 85—88. 1913. 

Aus früheren Untersuchungen des Verf. (vgl. Ref. 2, S. 209, 1912 und Ref. 3, S. 329, 
1912) geht folgendes hervor: 1. Die Milchperoxydase ist ein Ferment. 2. Die Peroxydase- 
reaktion ist weder von der alkalischen Reaktion noch der Anwesenheit von Salzen als 
Katalysatoren (Eisen) bedingt. 3. Die Peroxydase ist entweder selbst ein dem 
Milchalbumin sehr ähnlicher Eiweißkörper oder zumindest vom Milchalbumin so ad- 
sorbiert, daß eine Trennung unmöglich ist. Diese Anschauungen bekämpfen Hesse 
und Kooper, indem sie behaupten, die Alkalität der Milch und die Peroxydase seien 
identische Begriffe, und die Peroxydasereaktion sei durch katalytische Wirkungen von 
Eisenverbindungen (milchsaures Eisenoxydul) hervorgerufen. Neuerdings lassen 
Hesse und Kooper die erste Behauptung fallen, messen aber dem Eisen bei der Reak- 
tion eine große Rolle bei. Sie führen u. a. die große Aktivität des milchsauren Eisen- 
oxyduls gegenüber dem Rothenfusserschen Reagens an, indem Verdünnungen, die 
noch weniger Eisen enthalten als 5mal umgefälltes Albumin (vgl. Ref. 3, 329, 1912) 
die Reaktion geben. Dem widerspricht Verf. Erstens enthalte die Mlich das Eisen nicht 
in Form von Eisenoxydul, und zweitens sei der Eisengehalt der Milch nach neuesten 
Untersuchungen sehr klein, etwa 100 mal kleiner als die Eisenmenge, die Hesse und 
Kooper in der Asche ihrer Albuminlösungen gefunden haben. Edelstein. 


Rullmann, W., Vorläufige Mitteilung über Römers Arbeit: „Zur Schardinger- 
Reaktion der Kuhmilch“. Biochem. Zeitschr. 48, S. 155—156. 1913. 

Bei seinen Untersuchungen fand Verf. nie Gelegenheit einer rohen Milchprobe 
zu begegnen, bei der dieSchardinger’sche Reaktion M. F. (Methylenblau + Formal- 
dehyd) völlig negativ ausfiel, wenn auch das zeitliche Eintreten der Reaktion unregel- 
mäßig war. Auch in absolut keimfreien Milchproben (aseptisch entnommene Milch) 
konnte Verf. die Gegenwart des sogen. Schardinger-Enzyms nachweisen, weswegen 
er berechtigt war, auf den Widerspruch zu Römer bez. unerhitzter Milch hinzuweisen. 

Edelstein (Charlottenburg). 

Oliver, James, The influence of lactation. (Der Einfluß der Lactation.) 
Lancet 184, S. 194—195. 1913. 

Die Ausführungen des Artikels bieten zum größten Teil nur gynäkologisches Inter- 
esse und erörtern die Frage, wodurch das häufige Ausbleiben der Menstruation und 
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der Konzeption während der Säugungsperiode zu erklären sei. Im allgemeinen wird 
eine Wechselbeziehung zwischen der Aktivität der Mammae und der Uterusschleimhaut 
für wahrscheinlich angenommen, in dem Sinne, daß während der Lactation die zum 
Zustandekommen der Konzeption notwendige erhöhte Aktivität sich schwerer einstellt, 
während umgekehrt, wenn es doch trotzdem zu einer Schwängerung gekommen Ist, 
einige Zeit nachher die Milchsekretion aufhört, so daß das Kind abgestillt werden muß. 
Dagegen hat die Fortsetzung des Stillens in der ersten Zeit der Schwangerschaft auf die 
Schwangerschaft keine ungünstige Wirkung. Witzinger (München). 

Zubrzycki, Januarius v., und Richard Wolfsgruber, Normale Hämagglutinine 
in der Frauenmilch und ihr Übergang auf das Kind. (II. gynäkol. Klin., Wien.) 
Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 210—212. 1913. 

Die Hämagglutinationskraft der mütterlichen und der Placentasera ist nicht 
die gleiche. Sie ist in den mütterlichen Sera stärker als in denen des Nabelschnur- 
blutes. Zur Entscheidung der Frage, ob die normalen Agglutinine in der Frauen- 
milch ausgeschieden werden können, wie sie sich dann in dieser verhalten, ob sie auch 
auf das Kind übergehen und ob sie von dessen Darmkanal nicht aufgenommen bzw. 
zerlegt werden, untersuchten Verff. erstens die Frauen milch und zweitens das Serum 
der Säuglinge auf das Vorhandensein, das Verhalten und die Quantität dieser Stoffe. — 
Die untersuchten Milchen stammten von Erst- und Mehrgebärenden und wurden 
24 Stunden nach der Geburt entnommen. Die Resultate lauten: In der Frauenmilch 
sındnormale Hämagglutinine vorhanden. Die Agglutinationskraft ist aber ver- 
schiedenen Blutkörperchen gegenüber sehr verschieden; den höchsten Agglutinations- 
wert scheint die Milch gegen Taubenblut zu besitzen. In den ersten Tagen post par- 
tum ist die Menge der normalen Hämagglutinine wesentlich höher als später. Bei 
Erstgebärenden bleiben sie länger und in größerer Menge vorhanden als bei Mehr- 
gebärenden. Das Stillen hat auf die quantitativen Verhältnisse keinen Einfluß. — Im 
Serum der Säuglinge sind sie bis zum 14. Tag nach der Geburt nicht nachzuweisen. 
Sie gehen also durch Säugung nicht auf das Kind über. Ob sie vom kindlichen Darm 
zerstört oder nicht resorbiert werden, ist noch unentschieden. Lust (Heidelberg). 


Allgemeine Diagnostik. 


Cheinisse, L., Les fièvres prolongées de cause obscure. (Andauerndes Fieber 
aus unbekannter Ursache.) Sem. med. 33, S. 49—51. 1913. 

Während viele Autoren bei hypernormalen oder subfebrilen langandauernden 
Temperaturen, für die keine Ursache zu finden ist, geneigt sind eine nichtdiagnosti- 
zierbare Drüsentuberkulose anzunehmen, haben andere vielfach dagegen wichtige Be- 
obachtungen ins Feld geführt. Verf. hat einen Fall beobachtet, bei dem eine Malaria- 
Patientin auf Tuberkulose behandelt wurde, während eine andere trotz wiederholter 
negativer Aggulutination und Blutkultur schließlich einen typischen Abdominal- 
typhus aufwies und dem erlag. Eine große Rolle spielen Colitis mucomembranosa, Di- 
gestionsfieber infolge Überernährung, oder auch hervorgerufen durch Toxine, die unter 
Umständen bei einer Überempfindlichkeit gegen jedes Nahrungsmittel entstehen können. 
Eine größere Regelmäßigkeit der Temperatur- und der Gewichtskurve spricht für Tuber- 
kulose, desgl. Tachykardie und Tuberkulin Reaktion. Für Kinder ist die Tatsache be- 
kannt, daß nach Infektionskrankheiten oft noch längere Zeit erhöhte Temperaturen 
bestehen, ohne daß ein organischer Grund vorliegt. Ferner sind in Betracht zu ziehen 
Cystitis, Adenoiditis, Endokarditis, Blutkrankheiteı und auch Syphilis. In einem vom 
Verf. beobachteten Falle handelte es sich um einen Leberabsceß, der erst nach langer 
Beobachtungszeit durch Punktion sichergestellt wurde. O. Hoffmann (Berlin). 


Abderhalden, Emil, Über eine mit dem Polarisationsapparat kombinierte elek- 
trisch heizbare Vorrichtung zur Ablesung und Beobachtung des Drehvermögens 
bei konstanter Temperatur. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Hoppe-Seylers Zeit- 
schr. f. physiol. Chem. Bd. 84, H. 4, S. 300—304. 1913. 
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Hainiss, Góza v., Diagnostischer Wert des Pitres’schen „Signe du sou‘‘. Wien. 
med. Wochenschr. 63, S. 38—40. 1913. 

Zur Diagnose von Pleuraexsudaten empfiehlt Verf. eine Methode, die darin besteht, 
daß man auf irgendeine Stelle der perkutierten, dumpfen oder dumpf gewordenen 
Oberfläche des Brustkorbes ein Geldstück, zwischen Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand gefaßt, legt und mit der Kante eines anderen Geldstückes leise darauf 
klopfen läßt, in derselben Zeit auscultiert man auf der gegenüberliegenden Seite wo- 
möglich in derselben Höhe, wobei das freie Ohr zugehalten wird. Ist in der Brusthöhle 
Flüssigkeit vorhanden, sei es auch nur das geringste Quantum, so vernimmt man 
einen starken Metallklang, der wie aus unmittelbarster Nähe an unser Ohr klingt. 
Bei Fehlen von Flüssigkeit zwischen Brustwand und Lunge hört man bei normaler 
Lunge einen dumpfen Metallton ohne jeden Klang, bei infiltrierter Lunge einen Hart- 
holzton. Befindet sich neben der Flüssigkeit noch Luft in der Brusthöhle, so hat der 
Metallklang noch einen Nachklang, ähnlich dem Ton einer leise berührten, dann aber 
festgehaltenen Schelle. Verf. hat an 100 Kranken von Pneumonie, Pleuritis serosa 
und suppurativa und an vielen Hundert von Gesunden zur Kontrolle seine Unter- 
suchungen gemacht und hält auf Grund dieses Materiales die Methode für vollkommen 
einwandfrei. Besonders in der Kinderpraxis ist dieselbe sehr gut anwendbar und 
zuverlässig. A. Reiche (Berlin). 

Hahn, Martin, und Rudolf Heim, Die Bestimmung der Kohlensäurespannung 
in der Alveolarluft mittelst des Interferometers. (Hyg. Inst., Univ. Freiburg t. B.) 
Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 197—200. 1913. 

Mittelst eines tragbaren Interferometers (genaue Einzelheiten sind im Original 
nachzulesen) wurde die Kohlensäurespannung in der feuchten Alveolarluft bei Ge- 
sunden und Kranken bestimmt. Das Mittel bei 15 gesunden Frauen betrug 6,66%; bei 
Graviden besteht eine Herabsetzung (Mittelwert für 11 Erstgebärende im 8.—10. Monat 
der Schwangerschaft 5,70%, für 10 Mehrgebärende in der gleichen Schwangerschaftszeit 
5,82%). Im Wochenbette macht sich ein Anstieg der Kohlensäurewerte bemerkbar: 
10 untersuchte Schwangere ergeben vor der Geburt im Mittel einen Wert von 5,8395), 
nach der Geburt einen solchen von 6,49%, (die Untersuchungen wurden am 4. bis 
13. Wochenbettstag angestellt). 6 Carcinome mit vollkommener sicherer Diagnose 
ergaben bei zum Teil wiederholter Untersuchung an verschiedenen Tagen insgesamt 
einen Mittelwert von 5,74%, doch zeigte sich eine ähnliche Herabsetzung der Kohlen- 
säurespannung auch bei 6 Myomen. Die Resultate der Untersuchungen sprechen 
dafür, daß man eventuell die Untersuchung der Alveolarluft prognostisch insofern ver- 
werten kann, als sich dadurch der günstige Einfluß bestimmter Behandlungsmethoden 
(Operation, Bestrahlung usw.) feststellen läßt. Es ist dabei zu bedenken, daß die durch 
Schmerzen bewirkte höhere Lungenventilation den Kohlensäurewert der Alveolarluft 
nicht unbeträchtlich herabsetzen kann. Alfred Lindemann (Berlin). 

Kürt, L., Zur dorsalen Auscultation des Herzens und der Gefäße. (II. med. 
Klinik, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 89—93. 1913. 

Unter normalen Verhältnissen sind die Herztöne dorsal bei Erwachsenen selten 
zu hören, im Kindesalter dagegen regelmäßig. Sie erscheinen meist links von der 
Wirbelsäule deutlicher als rechts, am lautesten bei unmittelbarem Anlegen des Ohres. 
Der Akzent liegt gewöhnlich auf dem zweiten Ton. — Einen akzentuierten ersten 
Ton hört man in pathologischen Fällen, am deutlichsten in den linken unteren dorsalen 
Partien: bei kachektischen Personen, bei mäßiger Hypertrophie des linken Ventrikels, 
besonders im Frühstadium der Atherosklerose, und bei Mitralstenose. — Ein akzen- 
tuierter zweiter Pulmonalton ist in der Höhe des vierten Brustdorns, ein akzen- 
tuierter zweiter Aortenton am ersten oder zweiten Brustdorn zu suchen. — Ebenda 
findet man auch Aortengeräusche am ausgesprochensten, besonders die Stenosen- 
geräusche, seltener diastolische Geräusche. Letztere finden sich besonders laut und 
rauh bei der Mesaortitis luetica. — Pulmonalgeräusche haben ihr Punctum maxi- 
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mum in der Mittellinie über dem vierten Brustdorn. Die genaue Lokalisation des sy- 
stolschen Geräusches ist differentialdiagnostisch zu verwerten zur Unterscheidung 
einer Pulmonalstenose vom Septumdefekt oder von manchen Fällen von Aortenstenose; 
ferner zur richtigen Deutung einer Endokarditis der Aorten- resp. Pulmonalklappen, 
dann beim Auseinanderhalten eines Aneurysma des Aortenbogens und der Lungen- 
arterie. — Mitralgeräusche haben ihr Punctum maximum unterhalb des sechsten 
Brustdorns links. Oft ist das Geräusch dorsal lauter als vorne, besonders bei Emphysem 
oder bei perikarditischem Exsudat. K. Frank (Berlin). 


Bittorf, A., Über das Elektroangiogramm bei Menschen und Tieren. (Med. 
Klin., Breslau.) Zentralbl. f. inn. Med. 34, S. 82—83. 1913. 

Mit Hilfe des Huthschen Elektrokardiographen wurden bei Menschen und Tieren 
Kurven aufgenommen, die deutliche, der systolisch-pulsatorischen Schwankung ent- 
sprechende Ausschläge zeigten. Die Ableitung geschah beim Menschen vom Oberschen- 
kelknöchel bei sehr entspanntem Faden. Die Schwankungen sind nach Ansicht des 
Verf. durch Änderung des Kontraktionszustandes der Arterienmuskeln bedingt. Vor- 
läufige Mitteilung. e Putzig (Berlin). 

Schiller, Ignace, Sur la presence du staphylocoque dans les selles de ’homme 
et des animaux de laboratoire. (Das Vorkommen von Staphylokokken in 
den Faeces vom Menschen und von Laboratoriumstieren.) (Aus dem Met- 
schnikoffschen Laboratorium des Institut Pasteur in Paris.) Ann. de l’inst. Pasteur 27, 
5. 69-75. 1913. 

Verf. berichtet über systematische Untersuchung der Stühle auf Staphylo- 
coccus pyogenes albus, citreus und aureus beim Erwachsenen, beim Säug- 
ling und bei verschiedenen Laboratoriumstieren. Beim Menschen bildet das Vorkommen 
von weißen Staphylokokken im Darmkanal eine große Ausnahme, im Darm von (vier 
untersuchten) natürlich genährten Säuglingen konnten sie niemals gefunden werden, 
während Staphylococcus aureus und citreus überhaupt nicht in den Faeces vorhanden 
waren. Bei den verschiedenen Laboratoriunstieren hingegen war das Vorkommen 
von weißen Staphylokokken im Darmkanal ein konstantes. Ein Parallelismus zwischen 
Vorhandensein von Staphylokokken im Darm und in der Mundhöhle des betreffenden 
Individuums ließ sich in keinem Falle nachweisen. Sittler (Kolmar). 


Fronzig, Hans, Über die Verwendbarkeit der Schmidtschen Kernprobe zur Pan- 
kreasfunktionsprüfung. (Med.-poliklin. Inst. Univ. Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. 
77, S. 40-49. 1913. 

Um die Schmidtsche Kernprobe zu machen, verwendet Verf. kernhaltiges, ge- 
trocknetes Blut z. B. Frosch- oder Vogelblut. Man erhält so dieselben Resultate wie 
mit Rindsmuskelstücken; die Methode ist aber erheblich einfacher. Weder Magen-, 
noch Darmsaft mit und ohne Galle üben einen verdauenden Einfluß auf Zellkerne aus, 
nur der Pankreassaft allein ist imstande, Kerne aufzulösen. 4. Reiche (Berlin). 


Boas, L., Beitrag zur Methodik und Technik der okkulten Blutuntersuchung 
des Magendarmkanals. Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 154—157. 1913. 

Die Extraktion des Blutfarbstoffs aus den Faeces mittels Eisessig- Alkohol 
gibt eine günstigere Ausbeute an Hämatin als die mit Eisessig-Äther; die Blaufärbung 
bei der Weberschen Probe fällt dabei viel stärker aus. Meinertz (Rostock). 


Goilfon, R., La localisation coprologique du point de départ d'une diarrhée. 
(Die Bestimmung des Ausgangspunktes einer Diarrhöe aus dem Stuhle.) 
(Laborat. de M. le Dr. Mathieu, Saint-Antoine.) Arch. d. malad. de l’app. dig. et de 
la nutr. 7, S. 7—23. 1913. 

Aus dem Auftreten von Diarrhöen kann man zunächst nur schließen, daß die 
Darmpassage der Nahrung zu rasch abläuft, und daß den Nahrungsresten im Verlaufe 
Ihrer Darmwanderung flüssiges Transsudat beigemengt ist. Man kann den Sitz der 
Störung (Dünndarm-, Coecum-, Rectumdiarrhöe) daraus aber noch nicht bestimmen. 
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Die Röntgenuntersuchung mittels Wismutmahlzeit kann diese Lücke zum Teil aus- 
füllen. Sie stellt aber für leichtere Erkrankungen einen zu schweren diagnostischen 
Apparat dar. Außerdem ändert sie den Darminhalt. Da die Verdauung der verschie- 
denen Nahrungsbestandteile weniger von der Verdauungskraft der spezifischen Darm- 
fermente als von dem Verweilen der Nahrung in dem Darmabschnitt abhängig ist, 
der ihrer Verdauung dient, kann man aus dem Stuhlbilde auf den Sitz einer Diarrhöe 
schließen. Hierfür wichtig ist ferner der Zustand des Gallenfarbstoffes, in welchem sich 
dieser in den Faeces findet. In der lleocoecalgegend wird das Bilirubin ın Hydro- 
bilirubin reduziert. Wenn man einen Stuhl, der nach einer Diät im Sinne einer Sch midt- 
schen Probekost entleert wird, nach diesen Gesichtspunkten untersucht, lassen sich 
für die einzelnen Stuhltypen folgende Merkmale erheben: 1. Jejenumstuhl. Weich, 
stinkend, Bilirubin. Unverdaute Cellulose, Stärke, Muskelfasern. Viel neutrales Fett 
in Tröpfchen. Wenig Bakterien. Stark wirksame Fermente. Neutrale Reaktion. 
2. Ileumstuhl. Ähnlich wie 1; aber die Fleischfasern etwas angedaut, Fett zum Teil 
als Fettsäure, viel Bakterien, die sich mit Jod schwarz färben, jodophile Hefezellen, 
reichlich Fermente (Erepsin); Reaktion sauer. 3. Ileocoecaler oder coecaler Stuhl, 
charakterisiert durch die Anwesenheit von Hydrobilirubin und durch Kohlehydrat- 
gärung. Klumpiger Stuhl, stechend sauer riechend. Der Hauptteil der Stärke ist 
noch in den Kartoffelzellen eingeschlossen, ein kleiner Teil frei außerhalb der Zellen. 
Wenig, gut angedaute Fleischfasern. Fettsäurenadeln. Sehr zahlreiche Bakterien, 
darunter viel jodfärbbare. Jodophile Hefen zahlreich. Wenig Trypsin, Amylase sehr 
reichlich. 4. Stuhl des mittleren Kolon. Ähnlich wie 3, aber wenig Cellulosereste, 
keine Stärke. Sehr wenig Fett (Säuren). Zahlreiche Bakterien, nicht jodophil. Noch 
zahlreiche jodophile Hefen. Auch ziemlich viel Amylase. Reaktion wieder neutral. 
5. Stuhl des Colon descendens und der Flexur (normaler Stuhl) mit wenig Nah- 
rungsresten. 6. Verstopfungsstuhl mit bekannten Merkmalen. — Zwischen diesen 
Stuhltypen existieren Übergänge. — Zur diagnostischen Verwertung der durch die 
Stuhluntersuchung erhobenen Kennzeichen sei folgendes bemerkt: Die Störung ım 
Darme sitzt unterhalb des Darmabschnittes, dessen Charaktere der Stuhl hat. Also: 
beim Dleunistuhl sitzt die Störung im Coecum. — Da die Ursache der beschriebenen 
Diarrhöen eine zu rasche Fortbewegung des Darminhaltes aus dem betreffenden Darm- 
abschnitt ıst, muß die Behandlung eine auf die motorische Leistung des Darmes 
gerichtete sein. Opium, Belladonna bewirken nicht nur ein Aufhören der Diarrhöen, 
sondern auch ein Verschwinden der unverdauten Nahrungsreste aus dem Stuhl. — 
Die häufige Erkrankung der abwechselnden Entleerung von obstipierten und diar- 
rhoischen, unverdaute Nahrungsreste enthaltenden Stühlen führt Verf. ebenfalls nicht 
auf eine Störung der Verdauung, sondern der motorischen Leistung des betreffenden 
Darmabschnittes zurück. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Schneller, Julius, Zur Methodik der Harnsäurebestimmung im Urin und im 
Blut. (Med. Univ.-Klinik, Erlangen.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 12, 
S. 341—347. 1913. 

Vergleichende Untersuchungen mit den Harnsäurebestimmungsmethoden nach 
Krüger und Schmidt, Ruhemann, Röthlisberger ergeben, daß die Fehler des 
Ruhemannschen wie des Röthlisbergerschen Apparates so groß sind, daß diese 
Methoden zur quantitativen Harnsäurebestimmung nicht geeignet sind. Für die 
Untersuchung des Blutes auf Harnsäure gibt Verf. eine neue Methode an, die 
die Harnsäure vor der Eiweißfällung in eine leicht lösliche Verbindung überzuführen 


vermag. Die Methode ist folgende: 

In 11 Wasser 10g Monokaliumphosphat lösen und 10 ccm Formaldehydlösung (Form- 
aldehyd. solut. des Deutsch. Arzneibuches), die bei saurer Reaktion mit Natriumcarbonat- 
lösung neutralisiert ist, zusetzen. Dann das Blut (100 ccm oder mehr) hineingießen, unter 
stetem Umrühren zum Sieden er hitzen, so lange bis sich das Eiweiß vollständig abgeschieden 
hat. Abnutschen durch gehärtetes Filter und Niederschlag mit heißem Wasser waschen. 
Filtrat, das wie reines Wasser aussehen muß und beim Abnutschen nicht schäumen darf, wird 
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auf etwa 100 ccm eingedampft. Abdanıpfschale eventuell mit stark verdünnter Lauge aus- 
spülen. Das Filtrat in ein genügend großes Becherglas bringen, mit 2 g Natriumacetat in 10 ccm 
käuflicher Natriumbisulfitlösung (Kahlbaum) zum Kochen erhitzen und nach Zusatz von 
Iü ecm Jo proz. Kupfersulfatlösung 3 Minuten im Sieden erhalten. Filtrieren. Niederschlag 
mit Filter im Becherglas abspritzen, auf 100 ccm mit Wasser auffüllen, zum Sieden erhitzen 
und zur Zersetzung des Kupferoxydulniederschlages Schwefelwasserstoff durchleiten. Dann 
weiter kochen nach Zusatz von 10 cem 10 proz. Salzsäure noch einige Minuten, siedend heiß 
abnutschen, Niederschlag mit heißem Wasser waschen. Filtrat wird auf einige Kubikzentimeter 
eingedampft, in kleine Abdampfschale gebracht (groBe Schale mit verdünnter Lauge nach- 
spülen) und mit Salpetersäure zur Murexidprobe eingedampft. Murexidprobe entsteht nicht 
am Grunde der Schale, sondern über dem Bodensatz als roter Ring. Zur quantitativen Be- 
stimmung fällt man am besten die Harnsäure erst mit Kupfer und dann noch einmal mit 
ammoniakalischer Silberlösung. 4. Reiche (Berlin). 

Ritter, Gottfried v., Über die klinische Verwendbarkeit der Acetonreaktion 
in der Kinderpraxis. Jahrb. f. Kinderheilk. 77, S. 146—162. 1913. 

Verf. sieht in der Legalschen Acetonreaktion ein wertvolles diagnostisches Hilfs- 
mittel bei allen jenen unklaren, meist fieberhaft, oft aber auch afebril verlaufenden 
Erkrankungen des Kindesalters, welche auf Intoxikationsvorgänge im Bereich 
des Magendarmkanals zurückzuführen sind. Prädisponiert erscheint für die Ver- 
wendbarkeit der Acetonreaktion als unterstützendes diagnostisches Moment das 
Alter zwischen dem 2.—13. Lebensjahr. Diesseits und jenseits dieser Altersgrenzen 
wird das Auftreten der Acetonreaktion in sonst typischen Fällen häufig vermißt. 
Das Fieber halte nach Verf. in der Mehrzahl dieser Fälle von sog. „gastrischem 
Fieber‘ mit großer Regelmäßigkeit 7 Tage lang an. Acetonurien, welche länger als 
T Tage andauern, mahnen zur Vorsicht in der Stellung der Diagnose und Prognose. 
Die Therapie erfordere Evakuation des Darmes und Ausschluß von fetthaltiger 
Nahrung wenigstens im Beginne der Erkrankung. Lust (Heidelberg). 


Sammet, 0., Beitrag zur quantitativen Bestimmung des Acetons im Harn. 
(dgrikulturchem. Laborat., techn. Hochsch., Zürich.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 
Chem. 83, S. 212—225. 1913. 

Kritische Nachprüfung der bisher vorliegenden quantitativ en Methoden der Aceton- 
bestimmung, insbesondere der Graafschen (Acetonphenylhydrazon) der Messinger- 
schen (Jodoformbildung, Rücktitration des Jodüberschusses mit Na,S,0;) und schließ- 
lich der Oppenheimerschen Methode (Aceton-Quecksilbersulfat). Verf. entscheidet 
sich für die letztere, sie ist die genaueste, wenn man bei der Berechnung den Faktor 
0,05 anwendet. Edelstein (Charlottenburg). 


Liefmann, Else, Die Acetonausscheidung im Urin gesunder und spasmophiler 
junger Kinder. (Univ.-Kinderklin., Straßburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. 77, S. 125 
bis 145. 1913. 

Der mit der Embden-Schmitzschen Jodoformtitrationsmethode be- 
stimmte Aretongehalt im Urin von gesunden Kindern des 1. und 2. Lebensjahres 
schwankt zwischen 1—5 mg im Verlaufe von 24 Stunden. Ein Unterschied in der 
Acetonausscheidung der Brustkinder und der künstlich ernährten Kinder inı 
l. Lebensjahre besteht nicht, sofern die Nahrung genügend Kohlehydrate enthält. 
Bei gleichbleibender Nahrung findet man nur geringe Differenzen in den Urinportionen 
verschiedener Tage. Die Acetonausscheidung scheint aber in gewissen Grenzen von 
individuellen Verhältnissen abhängig zu sein, so daß 2 Kinder von gleichem Gewicht, 
mit derselben Nahrung ernährt, einigermaßen verschiedene Acetonmengen auszu- 
scheiden vermögen, wie dies auch bei Erwachsenen beobachtet wurde. Eine Ver- 
minderung der Kohlehydratzufuhr treibt ebenso wie eine Fettznlage die Acetonwerte 
in die Höhe. — Bei brechenden und speienden Kindern ohne akute Ernährungs- 
störung, die also ausreichend ernährt werden konnten, fand sich keine Vermehrung 
des Acetongehaltes im Urin. Der Gedanke, diese Kinder mit den an acetonurischem 
Erbrechen leidenden älteren Kindern ev. in Parallele zu setzen, muß daher von der 
Hand gewiesen werden. Bei Kindern mit latenter und manifester Tetanie fand 
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sich eine zum Teil ziemlich beträchtliche Acetonvermehrung. Am bedeutendsten 
war die Acetonausscheidung an den Tagen, an denen Krämpfe auftraten. Mit dem 
Verschwinden tetanischer Symptome unter milchfreier Diät und Phosphorlebertran- 
medikation ging die Ausscheidung zurück, bleibt aber dauernd höher als normal, 
auch an den Tagen, an denen die Nahrung fast ausschließlich aus Kohlehydraten be- 
stand. Auch dieser Befund einer erhöhten Acetonausscheidung bei der Tetanie gibt 
der schon oft ausgesprochenen Vermutung neue Nahrung, daß diese Erkrankung auf 
dem Boden einer Stoffwechselanomalie zu erwachsen scheint. Verf. denkt an 
eine Störung im Kohlehydratstoffwechsel. | Lust (Heidelberg). 


Zapf, L., Praktische Winke zur Blutuntersuchung. (Univ.- Poliklin., Erlangen). 
Med. Klinik 9, S. 170—172. 1913. 


Als Ort der Wahl für die Blutentnahme empfiehlt Verf. die Fingerbeere, als Einstich- 
nstrument die Frankesche Nadel. Zum Studium der Zellen genügt ein Objektträger- 
ausstrich, zur Differentialzählung ist unbedingt ein Deckglaspräparat notwendig. Zur 
Färbung der Präparate empfiehlt Zapf die Pappenheimsche panoptische Färbe- 
methode (May-Grünwald-Giemsa), die er in der Weise für die Praxis modifiziert, daß 
er die Färbung in Standgläsern vornimmt. Die Färbung der Leukocyten in der Kammer, 
für die Zollikofer und Schüffner Methoden angegeben haben, ist mühsam und unzuverlässig. 
Zur Hämgolobinbestimmung benutzt Verf. das Hämoglobinometer von Autenrieth- 
Königsberger, für das Heinz eine exakte Mischpipette angegeben hat. Die Blutkörper- 
chenzählung geschieht am besten in der Bürkerschen Kammer, wobei Verf. zur Ermitt- 
lung der Erythrocytenzahl 100 kleine Quadrate zählt und mit 4000 multipliziert, für die Leuko- 
cyten jedesmal 250 große Quadrate, also einen Kubikzentimeter, auszählt. Putzig. 


Ellermann, V., Über Anwendung getrennter Pipetten und Mischgefäße bei der 
klinischen Blutzählung. (Inst. f. gerichtl. Med., Kopenhagen.) Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. 109, S. 378—382. 1913. 

Genaue Beschreibung eines neuen Verfahrens zur Zählung der Erythrocyten und 
Leukocyten unter Verwendung spezieller Mischgefäße. Die genaue Beschreibung der 
nötigen Instrumente sowie die Technik muß im Original selbst nachgelesen werden. 
Der Vorteil dieser Methode gegenüber den zurzeit gebräuchlichen liegt nach Verf. in 
der größeren Genauigkeit (mittlerer Fehler ca. 30%) sowie in der Ersparnis an Zeit. 

Roth (Zürich). 

Prorok, A., Die Bewertung des Phosphor-, Kalk- und Magnesiagehaltes im 
Sputum. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Zeitschr. f. Tuberkul. 19, S. 449 
bis 457. 1913. 

Der Kalk- und Maenesiagehalt des Sputums bietet bei den einzelnen Lungener- 
krankungen nicht besonders Charakteristisches. Er hält sich stets in ziemlich gleich- 
mäßiger Höhe. Dagegen steigt der P,O,-Gehalt des Sputums bei tuberkulöser 
Lungenerkrankung erheblich an. Die Zunahme geht parallel mit der Zunahme der 
Schwere der Krankheit und mit den Zerstörungsprozessen der Lungen; sie bildet ein 
prognostisch ungünstiges Zeichen. Therapeutisch empfiehlt Verf. bei Lungener- 
krankungen reichliche Lecithingaben. A. Reiche (Berlin). 


Geissler, Walter, Über Blut in der Spinalflüssigkeit. Münch. med. Wochenschr. 
60, S. 121—124. 1913. 

Die Beimengung von Blut in der Spinalflüssigkeit: bietet der Differentialdiagnose 
oft erhebliche Schwierigkeiten. Es können folgende Möglichkeiten vorliegen: 1. ein 
blutiger Liquor bei sicherem Ausschluß artifizieller Tinktion; 2. ein blutiger Liquor 
bei zweifelhaftem oder unmöglichem Ausschluß eines Kunstproduktes; 3. eine Xantho- 
chromie. Bezüglich der tuberkulösen Meningitis wird ein nur gelegentliches 
Vorkommen der Xanthochromie festgestellt. Verf. erklärt die Xanthochromie bei der 
tuberkulösen Meningitis durch die Annahme, daß die tuberkulöse Entzündung gele- 
gentlich einen hämorrhagischen Charakter annehmen kann, in dessen Folge eine Um- 
wandlung oder Auflösung ausgetretener roter Blutkörperchen auftritt. Mayerhofer. 


Staehelin, R., Röntgendiagnostik in der inneren Medizin. Korrespondenzbl. 
f. Schweizer Ärzte 43, S. 33—40. 1913. 

Vortrag In einer Versammlung des Baseler ärztlichen Zentralvereins. Kurze Be- 
schreibung derjenigen Zustände, „in denen die Radiologie das entscheidende Wort 
spricht, während die anderen Methoden im Stiche lassen“. (Aortenherz, Mitralherz, 
Mitralstenose, Aortenaneurvsma.) Als für den Begrutachter besonders bemerkenswert 
werden Fälle von Zwerchfellverwachsungen bezeichnet, wie sie Vortr. mehrmals beob- 
achten konnte, und die röntgenologisch sich dadurch kennzeichneten, daß das Zwerch- 
fell an Stelle der normalen Wölbung einzelne Zacken zeigte, die besonders bei der In- 
spiration deutlich auftraten. Rach (Berlin). 


Schwenter, J., Über die medizinische Bedeutung der Röntgen - Momentauf- 
nahme. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 15, S. 449—456. 1913. 
Kritische Übersicht. 


Gauducheau, Rene, L’exploration radiologique du thorax et le diagnostie des 
tubereuloses pulmonaires perihilaires. (Die Röntgenuntersuchungdes Thorax 
und die Diagnose der perihilären Lungentuberkulose.) Clinique (Paris) 8, 
S. 53—59. 1913. 

Nach einer Würdigung der bisherigen Untersuchungen geht Verf. zunächst auf die 
röntgenologischen Untersuchungen der normalen Lunge ein, in der sich Schatten finden, 
die teils für Bronchien, teils für Gefäße gehalten werden. Verf. neigt zu letzterer An- 
sicht. Bei der Tuberkulose sind diese Schatten verändert, teils verwischt, teils stärker 
hervortretend. Die Bronchialdrüsen sind besonders im Kindesalter oft der Sitz von 
Veränderungen, die leicht übersehen werden können. Hier leistet die Röntgenunter- 
suchung viel. Wichtig ist nicht nur die Aufnahme von vorn, sondern auch im rechten 
und linken schrägen Durchmesser. Differentialdiagnostisch kommen beim Kinde in 
Betracht Thymus und Herzverlagerungen, beim Erwachsenen Veränderungen der 
Aorta. Dernormale Thym us ist nicht sichtbar, der vergrößerte gibt einen scharfen 
homogenen Schatten, der das Herz besonders nach links umgibt, die Lungenfelder 
snd ebenso wie das helle Mittelfeld frei; bei Bronchialdrüsenveränderungen 
ist der Schatten ungleichmäßig, oft diffus, meist nach rechts vom Herzen. Die Lungen- 
felder sind oft verändert, das helle Mittelfeld ganz oder teilweise verdunkelt. Es kommen 
auch Kombinationen beider Affektionen vor. Bei Kindern kann weiter das linke Herz- 
ohr Anlaß zu Verwechselungen geben. Geht die Tuberkulose auf die Lunge über (peri- 
hiläre Form), so unterscheidet man im Röntgenbild 3 Arten. 1. Betonung der Hilus- 
zeichung, 2. gleichzeitiges lokales Emphysem und Bronchiektasie, 3. Verkäsung und 
Kavernenbildung in der Hilusregion. Akute Formen der perihilären Tuberkulose sind 
Bronchopneumonie und Pneumonie, die gleichfalls mit dem Röntgenverfahren fest- 
gestellt werden können. Nach Röntgenuntersuchungen beim Kinde scheint der pri- 
näre Sitz der Tuberkulose die Basis zu sein, während die Spitze erst sekundär auf dem 
Wege über die Bronchialdrüsen infiziert wird. Deshalb ist gerade die Diagnose dieser 
Veränderungen sehr wichtig und hierzu ist, neben der kli echt n Untersuchung 
die Röntgenaufnahme wichtig, bei deren Erklärung man allerdings sehr vorsichtig 
sen muß. Putzig (Berlin). 


Schwarz, Gottwald, Über direkte Irrigo-Radioskopie des Kolons. (I. med. Klin., 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 175—178. 1913. 

Bemerkenswerter Fortschritt auf dem Gebiete der vom Verf. mit soviel Erfolg be- 
triebenen Radiologie der Darmerkrankungen. Beschreibung von 4, durch schöne Abbil- 
dungen illustrierten Fällen, bei denen es durch „direkte Irrigo- Radıoskopie des Kolons" 
(Durchleuchtung während eines Einlaufes mit der vom Verf. angegebenen Barium- 
Mondamin-Einlaufsmasse, auf einem, offensichtlich äußerst zweckentsprechenden, 
eigens konstruierten Irrigationstischehen und mit Hilfe eines eigenen Irrigators) mög- 
lich war, hochsitzende Stenosen des Diekdarms zu diawnostizieren. Hierbei galten als 
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Kennzeichen, die auch bei nochmaliger Wiederholung nachweisbar sein mußten, 1. das 

unüberwindliche Einlaufshindernis, 2. der bei stärkerer Anfüllung von unten her auf- 

tretende lokalisierte Schmerz und 3. die alsbald eintretende Notwendigkeit, die auf das 

etwa Vierfache des Normalen dilatierten, unterhalb des Hindernisses befindlichen 

Darmpartien zu entleeren. Die Diagnosen wurden in allen 4 Fällen durch die Autopsie 

verifiziert. Rach (Wien). 
Allgemeine Therapie. 


Meyer, George, Über künstliche Atmung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 10, 
S. 22—16. 1913. 

Besprechung einer Reihe verschiedener Verfahren manueller künstlicher Atmung 
mit und ohne Anwendung von Hilfsgerätschaften für Verunglückte, unter Hinweis auf 
die Vorzüge und Nachteile der einzelnen Systeme. Thielen (Berlin). 


Heffter, A., Die Grundlagen der Arzneibehandlung. Berl. klin. Wochenschr. 50, 
S. 1—3. 1913. 

Betrachtung allgemeiner Natur. Man kann die Arzneimittel in zwei große Gruppen 
einteilen. Einmal gibt es Mittel, die der Bekämpfung der Krankheitsursache dienen 
(ätiotrope Heilmittel); dazu gehören innere Desinfektion, Heilsera, Organtlıerapie. 
Zweitens gibt es Mittel (funktionelle oder organotrope), die auf die krankhaft 
veränderten Organfunktionen einwirken und sie der Norm näherbringen. Diese letztere 
Methode auf eine sichere Grundlage zu stellen, ist das spezielle Ziel der experimentellen 
pharmakologischen Forschung. K. Frank (Berlin). 


Schütze, Carl, Über Caleiumtherapie. (Sanat. „Ritterbad“, Bad Kösen.) Zeit- 
schr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 5, S. 619—626. 1913. 

Schütze hat mit einer 5 proz. Lösung von Ichthyol-Calcium (nicht im Handel) eine 
große Reihe intramuskulärer Injektionen bei den verschiedensten Erkrankungen 
(Asthma, offene Lungentuberkulose, Anämie, Basedow, Ischias usw.) ohne Schädigung 
vorgenommen und diskutiert die günstigen Erfahrungen, die er besonders bei Asthma 
bronchiale wie Tuberkulose erhalten hat, unter Zitierung der neueren Arbeiten, die 
die wichtige Rolle der Ca-Ionen für die Zelltätigkeit, Gefäßpermeabilität, Erregbarkeit des 
Nervensystems usw. dartun. Er charakterisiert das Ichthyol-Calcium, das kein einheit- 
licher chemischer Körper ist damit, daß es sich bei dem Präparat um eine neutrale 
lösliche Ichthyol-Caleciumverbindung handele, mit 7,8%, Ca; es werden also in der 5 ccm 
unJektion der 5proz. Lösung 0,0195 g Ca zugeführt. von den Velden (Düsseldorf). 


Retzlaff, Karl, Die Atophanwirkung beim Gesunden und beim Gichtiker. 
(Charite, Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 12, S. 307—316. 1913. 

Die Wirkung des Atophans ist nicht als elektive Nierenwirkung aufzufassen, 
sondern als eine direkte Beeinflussung des Purinstoffwechsels. Diese letztere äußert 
sich in erster Linie in einem während der Atophandarreichung gesteigerten Zerfall von 
harnsäurebildenden Substanzen, bedingt durch eine durch das Atophan bewirkte Steige- 
rung der fermentativen Vorgänge des Nucleinstoffwechsels. Daneben kommt besonders 
in der auf die ersten Atophangaben einsetzenden Harnsäureflut sicherlich eine Mobili- 
sierung des im Organismus aufgespeicherten Vorrats von Harnsäure bzw. von Harn- 
säurevorstufen in Betracht, und zwar sowohl beim Gichtiker wie beim Gesunden. 
Inwieweit noch eine Hemmung der Urikolyse vorhanden ist, entzieht sich vorläufig 
der Kenntnis. Rosenstern (Berlin). 


Hartenberg, P., La strychnine à dose intensive. Methode et indications. (Strych- 
nin in starker Dosis, Anwendung und Indikationen.) Presse med. 21, S. 71 
bis 73. 1913. 

Man soll das Strychnin in großen, steigenden Dosen subeutan geben, und zwar am 
besten Strychninum sulfur. Verf. hat seine Methode an einer großen Reihe von Fällen, 
auch bei Kindern angewendet und empfiehlt sie bei Neurasthenie, weiter bei allgemeiner 
Schwäche und bei organischen Nervenkrankheiten (Tabes usw.). Er beginnt mit 3—4 
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Milligramm (Dosen für Kinder gibt er nicht an) und steigt auf 1—1,5 Centigramm. 

Bei 6—7 Milligramm tritt als physiologische Reaktion Schwindel, Steifheit in Kiefer 

und Beinen auf; trotzdem kann man wegen der Gewöhnung bald die Dosis steigern. 
Putzig (Berlin). 

Boas, J., Ein bekanntes Abführmittel in neuer zweckmäßiger Form: Extrac- 
tum fluidum follie. Sennae (Folliculin.) Therap. d. Gegenwart 54, S. 11—13. 1913. 

Folliculin ist ein Fluidextrakt der Sennaschoten und stellt ein konstantes und gut 
haltbares Präparat dar. Die abführende Dosis beträgt für den Erwachsenen 1—3 Tee- 
löffel pro Tag. Thielen (Berlin). 

Romberg, Ernst, Über Digitalis. (I. med. Klinik, München.) Münch. med. 
Wochenschr. 60, S. 1—4. 1913. 

Für die ungleiche Wirkung der Digitalis auf insuffiziente Herzen gibt Verf. ver- 
schiedene Erklärungen. Abgesehen von hoffnungslosen Endstadien einer Herzerkran- 
kung bleibt die günstige Wirkung der Digitalis vor allem in denjenigen Fällen aus, 
in denen eine Herzkammer besonders insuffizient bzw. überlastet ist; z. B. die rechte 
Kammer bei hochgradiger Mitralstenose, Emphysem, Ky phoskoliose, die linke Herz- 
kammer bei Insuffizienz der Aortenklappen. Das Versagen der Digitalis bei Über- 
lastung einer Kammer ist dadurch zu erklären, daß die Digitalis zwar die Arbeits- 
leistung des Herzens steigert, den Kraftvorrat jedoch nicht vermehrt. Auch ist bei 
der Disitalis nicht nur die Wirkung des Mittels auf die Contractilität, sondern auch 
auf den Tonus des Herzens zu berücksichtigen. Ferner spielt eine wichtige Rolle der 
Zustand der Blutgefäße, speziell der Nierenarterien. Die ungenügende diuretische 
Wirkung von Digitalispräparaten ist in manchen Fällen vielleicht dadurch bedingt, 
daß die überempfindlichen Nierengefäße auf die Digitalistherapie nicht mit der er- 
wünschten Erweiterung, sondern mit einem Krampf reagieren. In solchen Fällen 
dürften kleine Digitalisdosen besser wirken als große. Auch die verschiedenen Rhvth- 
musstörungen des Herzens verlangen bei der Medikation Berücksichtigung. Bekannt 
ist z. B. die günstige Wirkung der Digitalis bei der Arhythmia perpetua sowie anderer- 
seits das unerwünschte Auftreten von Überleitungsstörungen und Extrasystolen- 
bigeminie bei Digitalisbehandlung. Was das Mittel selbst betrifft, so sind diejenigen 
Präparate vorzuziehen, die vermöge ihrer geringeren magenreizenden Eigenschaften 
rascher in den Darm und zur Resorption gelangen, so z. B. das von saponinartigen 
Stoffen größtenteils befreite Digipuratum. Bei hochgradiger Stauüng im Pfortader- 
kreislauf ist die Aufnahme vom Digestionstraktus aus erschwert und daher die intra- 
venöse Applikation vorzuziehen. Von allen Mitteln ist zu verlangen, daß durch Titrie- 
rung am Tierherzen ihre Wirkungsstärke festgestellt werde. Joachim.“ 

Ewald, C. A., Über Arsentriferrol. (Augusta-Hosp., Berlin.) Med. Klinik 9, 
S. 94—96. 1913. 

Verf. untersucht die Wirksamkeit des Arsentriferrols auf anämisehe Zustände, be- 
dingt durch Magendarmkrankheiten, insbesondere durch Ulcus ventriculi. Verf. kommt 
dabei zu dem Schluß, daß ‚„‚Arsentriferrol in diesen Fällen gut vertragen wird und von 
effektivem Nutzen war“. Dies ist besonders deshalb hervorzuheben: da die bisher ver- 
wendeten Eisenpräparate in diesen Fällen nicht vertragen wurden. Die verwendeten 
Dosen waren 1 Teelöffel bis 1 Eßlöffel 3mal täglich. Chiari (Wien? 

Fischer, Emil, und Georg Klemperer, Über eine neue Klasse von lipoiden Arsen- 
verbindungen. Therap. d. Gegenwart 54, S. 1—3. 1913. 

Aus der Behenolsäure, die aus der Erucasäure durch Entziehung von 2 Wasser- 
stoffen entsteht, läßt sich durch Behandlung mit Arsentrichlorid und mit Basen eine 
Chlorarsenobehenolsäure darstellen, die mit Alkalien den Seifen ähnliche Salze bildet. 
Am besten brauchbar für therapeutische Zwecke erwies sich das Strontiumsalz, dem 
Verff. den Namen „Elarson“ gaben. Aus der genauen Untersuchung des chemischen 
Verhaltens ergab sich folgende Möglichkeit der Resorptionsart: Elarson wird eines- 
teils durch die Salzsäure des Magens gespalten, die freigewordene Säure verbindet sich 
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dann mit den Alkalıen des Darnısaftes zu einem Salz und wird als solches resorbiert; 
ein anderer Teil des Elarsons wird wahrscheinlich im Darm direkt in ein resorbierbares 
Alkalisalz umgewandelt. Eine weitere Spaltung im Darm, so daß arsenige Säure frei 
wird, scheint nicht vorzukommen. Das Elarson enthält 13%, Arsen und 6%, Chlor. 
Es kommt in Tabletten in den Handel a 0,5 mg Arsen. Die Resorptionsgröße des in 
Form von Elarson per os verabreichten Arsens, bestimmt am Menschen pnd beim Hund, 
beträgt 73—80%. Die klinische Prüfung wurde an 500 Patienten ausgeführt. Die 
Dose für Erwachsene betrug 3—5 mal täglich je 2, für Kinder 2—3 mal täglich je 
1 Tablette. Die Dosen wurden immer gut vertragen. Die therapeutischen Erfolge 
waren günstige. Chiari (Wien)? 

Bruck, Carl und A. Glück, Über die Wirkung von intravenösen Infusionen 
mit Aurum-Kalium cyanatum (Merck) bei äußerer Tuberkulose und Lues. (Der- 
matol. Univ.-Klinik, Breslau.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 57—62. 1913. 

Verff. stellten in vielen ihrer Fälle bei lupösen Infiltraten und Ulcerationen 
Lokalreaktionen fest, die in ihrem Verlauf der bekannten Tuberkulinreaktion ähnlich 
sind. Ein therapeutischer Effekt auf lupöse Prozesse ist. in den meisten Fällen un- 
verkennbar ` manchmal tritt eine Besserung schon nach der 2.—3. Infusion auf, manch- 
mal erst später im Laufe der Behandlung. Zunächst ändert sich die Farbe durch 
Rückgang des entzündlichen Prozesses, die Infiltrate bilden sich zurück, Granulationen 
sinken zusammen, kreisrunde Herde heilen vom Zentrum nach der Peripherie aus. 
Ulcerative Prozesse reinigen sich und epithelisieren. Am geringsten ist der 
Erfolg bei verrukösen Formen und bei den wachsgelben, stark verkästen, mitten in 
narbigen Herden sitzenden Knoten und Knötchen. Die Wirkung des Aurum-Kalium 
cyanatum bei primärer und sekundärer Lues entspricht bezüglich des Schwindens 
der Spirochäten und des Rückganges der Erscheinungen der Wirkung eines starken 
Hg-Präparates. An die Leistung des Salvarsans kommt es bei diesen Fällen nicht heran. 
Dagegen wurden die tertiären Luesfälle durch Goldinfusionen in einer Weise und 
Schnelligkeit beeinflußt, die der Salvarsanwirkung wenig nachsteht. Verff. lassen es 
einstweilen noch unentschieden, ob die therapeutische Wirkung an das Gold oder an 
Cyan gebunden ist. Mayerhofer (Wien). 

Netter, Arnold, L’argent colloidal et ses applications à la thérapeutique in- 
fantile. (Die Anwendung des kolloidalen Silbers in der Therapie des 
Kindesalters). Presse med. 21, S. 21—23. 1913. 

Nach einem historischen Überblick gibt Verf. eine Beschreibung der verschiedenen 
(chemischen und elektrischen) Darstellungsmethoden der kolloidalen Silberprä- 
parate. — Er berichtet dann in Form eines Fortbildungsvortrages über die von ihm 
schon lange geübte Anwendung des kolloidalen Silbers, insbesondere des Collargols, 
dem er eine bakterizide und eine katalytische Wirkung innerhalb des Organismus zu- 
schreibt. Verf. hat die kolloidalen Silberpräparate bei den verschiedensten In- 
fektionskrankheiten des Kindes (Polyarthritis, Pneumonien, Rhinitiden, Erysi- 
pel, Typhus abdominalis, Dysenterie, Diphtherie — hier neben der Serumtherapie — 
etc.) in den mannigfachsten Darreichungsformen (intravenöse und subcutane Zufuhr, 
Darreichung per os und per clysma, Instillationen in die Nase, Collargolsalbe) ange- 
wandt und ist mit den Resultaten dieser Therapie stets sehr zufrieden gewesen. 

Sittler (Colmar). 

Buchtala, Hans, Über das Verhalten des Quecksilbers gegenüber dem mensch- 
lichen und auch tierischen Organismus bei den üblichen therapeutischen Appli- 
kationsarten. Neue Methode für den quantitativen Nachweis des Quecksilbers im 
Harne und in organischen Geweben. (Inst. f. med. Chem., Univ. Graz.) Hoppe- 
Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 83, S. 249—303. 1913. 

Unter den vielen Methoden zur Hg-Bestimmung stellt, besonders wenn es sich 
um geringe Mengen handelt, die Elektrolyse den schnellsten und exaktesten Weg 
dar. Verf. benutzt an Stelle einer Platinelektrode eine leitfähige Gaskohle, die in eine 
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mit ammoniumoxalathaltigen Wasser gefüllte Tonzelle eintaucht, das Hg wird auf einer 
(Goldkathode abgeschieden. Der Harn wird nach Zerstörung mit HCI + Kalıum- 
chlorat eingeengt und dann 4—6 Stunden der Elektrolyse unterworfen, bei einem 
Strom von 1—1,25 Ampere und 4—6 Volt. Experimentelles: Bei der Schmier- 
kur werden zu Anfang sehr geringe Mengen durch den Harn ausgeschieden, bis sie 
in der 5. Woche einen Wert von etwa 2 mg pro Tag erreichen. Bei Verabreichung 
per os (Mergal oder Merjodin) wird weniger Hg resorbiert. Die Wirkung des intra- 
muskulär injizierten Quecksilbers ist der der anderen Anwendungsmethoden über- 
legen, und zwar sowohl bei löslichen als unlöslichen Hg-Präparaten (Salicyl-Hg, Asurol, 
Enesol usw.). Die größten Mengen von Hg werden (im Urin und Stuhl) bei ıntra- 
venöser Injektion ausgeschieden. Jodkalium, gleichzeitig mit Hg angewandt, ver- 
mindert die Quecksilberausscheidung. Edelstein (Charlottenburg). 


Barrington-Ward, L. E., Hedonal anaesthesia: its use in children. (Hedonal- 
Anästhesie: ihre Anwendung im Kindesalter.) (Hosp. f. Sick Childr. 
Great Ormond Street, London.) Vortr. v. d. Med. Soc. of London 28. Okt. 1912. Brit. 
journal of child. dis. 10, S. 17—22. 1913. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit Hedonalanästhesie bei 70 Kindern. 
Es handelt sich um eine intravenöse Narkose. Meist wurde die Vena saphena benutzt, 
bei dem kleinsten Kind, einem neun Tage alten Säugling die Vena mediana basilica. 
Die Befestigung der Kanüle ist nicht immer leicht. Die betreffende Vene wurde unter 
Novocainanästhesie erst freigelegt. Man läßt die 0,75proz. Hedonallösung zunächst 
kontinuierlich einfließen. Die benötigten Mengen waren verschieden, 30 ccm bei dem 
neun Tage alten Kind bis zum Maximum von 680 ccm bei einem siebenjährigen Kna- 
ben. Schon nach wenigen Kubikzentimetern tritt ruhiger Schlaf ein. Die Farbe ist stets 
abnorm rot; die Pupillen sind eng und der Cornealreflex erlischt frühzeitig. Man kann 
de Tiefe der Narkose nicht aus dem Verhalten dieses Reflexes ableiten, eher aus der 
Reaktion der Haut auf Nadelstiche. Die Schwierigkeit der Beurteilung, wann der Zu- 
stand tiefer Narkose erreicht ist, ist ein Hauptnachteil der Methode. Ein großer Vor- 
zug ist die hochgradige Muskelerschlaffung, auch wenn die Hautsensibilität noch 
nicht erloschen ist. Die Farbe ist immer gut, auch wenn bereits die Atmung stockt, so 
daß man daraus die Gefahr eines Respirationsstillstandes nicht entnehmen kann. 
Graduelle Verlangsamung der Atmung, tiefes Seufzen mit apnoischen Pausen beweisen, 
daß zu viel Hedonal verabreicht wurde. Wenn einmal volle Anästhesie eingetreten ist, 
bedarf es für die Dauer der Operation (18—50 Minuten) in der Regel keiner weiteren 
Hedonalzufuhr. — Einen Todesfall hat Verf. erlebt. Ein achtjähriges Mädchen, 
bei dem eine Halsdrüsenexstirpation eben beendet war, stellte die Atmung ein und 
war nicht zu erwecken. Das Kind hatte 300 ccm Hedonallösung zur Erzielung der 
Narkose erhalten und weitere 200 ccm im Verlauf der halbstündigen Operation. Die 
Autopsie ergab einen ausgeprägten Status Iymphaticus. Verf. glaubt, daß diesem 
der Todesfall zur Last fällt, wenn auch die Menge des Anästheticums etwas größer war, 
als im Lichte späterer Erfahrungen vielleicht unbedingt erforderlich war. Die Hedo- 
nalanästhesie hat eine Reihe von Vorzügen. Sie ist für den Patienten und speziell 
für Kinder eine der angenehmsten. Die völlige Muskelerschlaffung, das Fernsein des 
Narkotiseurs vom Operationsgebiet an Hals und Brust sind für den Operateur große 
Annehmlichkeiten. Der Zustand nach der Operation ist ideal. Die Kinder schlafen 
ruhig eine Reihe von Stunden und Erbrechen kummt nur ganz selten vor. — Diesen 
Vorzügen stehen aber große Nachteile gegenüber. Die unmittelbaren Gefahren der 
Narkose sind jedenfalls nicht geringer als bei Chloroform und Äther. Die Unsicherheit 
ın der Beurteilung der Narkosetiefe erschwert die Narkosetechnik erheblich; auch die 

Aufsuchung der Venen ist beim Kind in der Regel eine nicht ganz rasch zu erledigende 
Voroperation, Da das Hedonal nur langsam wieder aus dem Körper verschwindet, 
ist eme übermäßige Zufuhr besonders verhänenisvoll. Es eignet sich aus diesem Grund 
auch nicht für kleine, kurzdauernde Eingriffe. Es scheint sieh besonders für Hirn- 
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operationen zu eignen, sowohl wegen der Operationstechnik, als auch weil hier über- 
raschend wenig Hedonal erforderlich zu sein scheint und auch der lange ruhige Nach- 
schlaf hier besonders vorteilhaft ist. Auch bei Empyemen schien die Hedonalnarkose 
sich gut zu bewähren. Ibrahim (München). 

Noorden, Carl v., Über die Wahl von Nahrungsstoffen in Krankheiten. Therap. 
Monatsh. 27, S. 8—15. 1913. 

In diesem Aufsatz (nach einem Referat auf dem Hygienekongreß in Washington, 
1912) erörtert Noorden an bestimmten Krankheitsgruppen, welche besondere Auf- 
gaben die diätetische Therapie bei ihnen hat, und welche Nahrungsstoffe zur Erreichung 
dieses Zieles förderlich bzw. hinderlich sind. 1. Fettleibigkeit: Prinzip: Verminderung 
der Gesamtmenge der Nahrung und ihres Calorienwertes bei Befriedigung des Sätti- 
gungsgefühls. Man erreicht dieses Ziel häufig am zweckmäßigsten durch Beschrän- 
kung oder Ausschaltung des Fettes in der Nahrung. Zur Erreichung starker und 
schneller Gewichtsabnahmen empfiehlt sich außerdem die Beschränkung der Kohle- 
hydrate. Von der rein vegetabilischen Diät hat N. keine besonders günstigen Resul- 
tate gesehen. Er empfiehlt als beste Entfettungskur für den Erwachsenen die Zufuhr 
von etwa: 120g Eiweiß und 120—150 g Kohlehydraten bei Schnellkuren, bei lang- 
samen Entfettungskuren entsprechend mehr von diesen. 2. Mastkur. Hauptsäch- 
lichstes Mastmittel ist das Fett, Eiweiß- und Kohlehydratmengen müssen aus Rück- 
sicht auf die Aufnahmefähigkeit der Patienten in mäßigen Grenzen gehalten werden. 
Die Fettzufuhr beträgt bei der N.schen Methode durchschnittlich 300 g pro Tag. Über 
3. Gicht und harnsaure Diathese ist nichts Besonderes zu sagen. 4. Diabetes. 
Hier wird die Notwendigkeit einer Beschränkung der Eiweißstoffe betont, besonders 
von Fleisch und Casein. Unter den verwertbaren Amylumarten steht an erster Stelle 
Hafermehl, an zweiter Stelle das Bananenmehl. Für 5. Fieber und Morbus Base- 
dowii wird fleischarme Kost empfohlen. 6. Aus der Besprechung der Krankheiten 
des Magens und Darms sei auf zwei Punkte aufmerksam gemacht. Einmal auf die 
Tatsache, daß manche chronisch Darmkranke, besonders chronische Diarrhoiker häufig 
eine gleichzeitige Mischung von Fleisch und Kohlehydraten nicht vertragen, während 
jeder Nahrungsstoff einzeln gereicht zu keinen Störungen führt und auf die Beschrei- 
bung der ,„elektiven Neuritis““ bei chronischer Obstipation, welche an anderer 
Stelle eingehender besprochen ist (vergl. dieses Heft S. 56). 7. Für die Nieren- 
krankheiten wird nichts Neues angegeben. Nothmann. 

Mutch, N., and J. H. Ryffel, The metabolic utility of rectal feeding. (Die 
Ausnützung rectal zugeführter Nahrung im Stoffwechsel.) (Guys Hosp. 
London.) Brit. med. journal Nr. 2716, S. 111—112. 1913. 

Ein 6jähriges Mädchen, das nicht gefüttert werden konnte, erhielt an 2 Tagen 
10 proz. Dextroseklysmen, an weiteren 2 Tagen peptonisierte Milch und dann wieder 
2 Tage 10proz. Dextrose. Der Darm wurde am Ende jeden Tages ausgewaschen. Die 
Stickstoffmenge, die auf diese Weise zurückerhalten wurde, betrug 0,34. Zugeführt 
waren 2,8. Es waren also 88%, Stickstoff verschwunden oder scheinbar resorbiert. 
Von der Dextrose waren 99%, resorbiert. An den Milchtagen zeigte der Urin deutliche 
Indicanreaktion, die sonst fehlte, ein Zeichen, daß das Eiweiß z. T. bakteriell zersetzt 
worden war. Von letzterem Gesichtspunkt aus könnte ausgiebigere Rectalernährung 
mit Eiweiß auch schädliche Folgen nach sich ziehen. Andere Beobachtungen wurden 
an 4 Patienten (darunter 2 Kindern) angestellt, die zeitweise nicht per os ernährt 
werden konnten. Es ist bekannt, daß im Hungerzustand Kreatin im Urin erscheint 
und ferner als Ausdruck einer Acidosis Aceton, Acetessigsäure, Oxybuttersäure sowie 
eine Erhöhung des Ammoniakkoeffizienten. Die Verff. suchten zu ermitteln, wie weit 
diese Folgen des Hungerzustandes durch rectale Dextrosezufuhr (lOproz. Klysmen) 
beeinflußt werden konnten. Es zeigte sich (nicht gleichmäßig in allen Fällen) eine 
Verminderung des Kreatins und der Acetonkörper; die Beeinflussung war allerdings 
nicht entfernt so wirksam als bei oraler Zufuhr von Kohlehrvdrat. In einem Fall wurde 
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eine Ausscheidung von 0,36 Milchsäure im Tagesurin beobachtet, eine Tatsache, die 
nur auf eine beträchtliche Vergärung der Dextrose im Darm mit Bildung von Milch- 
säure zurückgeführt werden kann. — Die Verff. kommen zum Schluß, daß an Stelle 
der üblichen Klysmen mit physiologischer Kochsalzlösung besser isotonische (6proz.) 
Dextroselösungen in solchen Fällen per clysma verabreicht werden sollen, und daß 
eine auf diese Weise bewerkstelligte tägliche Zufuhr von 100 g Dextrose den Eiweiß- 
abbau im Körper einzuschränken vermag. Ibrahim (München). 

Bergmann, G. v., und Fr. W. Strauch, Die Bedeutung physikalisch fein ver- 
teilter Gemüse für die Therapie. (Stadt-Krankenh., Altona.) Therap. Monatsh. 27, 
S. 29—37. 1913. 

Hinweis auf den hohen Wert der Friedenthalschen Gemüsepulver (wie 
schon auf dem Naturforscherkongreß 1912 geschehen). Im Gegensatz zum frischen Ge- 
müse viel bessere Ausnutzung besonders der Eiweißstoffe und Salze, keine Gasbildung, 
keine Reizung auf die Darmwand, daher selbst für Darmkranke verwendbar, keine Ab- 
hängigkeit von den Jahreszeiten. Auch bei fortgesetzter Darreichung großer Mengen 
des Pulvers haben sich bis jetzt bei den Patienten keine nachteiligen Folgen, nur immer 
wieder Vorzüge ergeben. Wie wichtig diese Erfahrungen für die Ernährung der Kinder 
in allen Lebensstadien sind, liegt auf der Hand. Thielen (Berlin). 

Jastrowitz, H., Experimentelle Untersuchungen über die therapeutische 
Wirkungsweise des Hafermehles. (Med. Poliklin., Univ. Halle a. SI Zeitschr f. 
exp. Pathol. u. Therap. 12, S. 207—220. 1913. 

Aus den Untersuchungen geht hervor: 

l. daß beim Pankreasdiabetes sich unter Haferfütterung gelegentlich nicht un- 
wesentliche Mengen Glykogen in der Leber vorfinden, die wahrscheinlich in dem ver- 
abreichten Kohlehydrat ihre Quelle haben; 

2. daß der Blutzuckergehalt dieser Tiere nach Haferfütterung ansteigt; 

3. daß bei Phloridzin- und Pankreastieren eine Erhöhung des Zuckergehalts 
der Pfortader nach Haferfütterung eintritt; 

4. daß bei pankreas-diabetischen Hunden ein Teil des Kohlehydrats bei Hafer- 
darreichung oxydiert wird. 

Die Tatsachen zeigen, daß sich Hafermehl beim experimentellen Diabetes an sich 
nicht anders verhält wie die übrigen Kohlehydrate, d. h. daß es wie diese als Dextrose 
auf dem Pfortaderwege zur Resorption kommt. Für die Aufnahme von Kohlehydrat- 
sauren fehlt bisher sowohl der entscheidende Befund wie auch die Vorbedinzungen, die 
Klotz für das Zustandekommen einer solchen Gärung aufgestellt hat, denn der Dia- 
betiker steht fast nie längere Zeit unter lacto-vegetabilischer Diät. Ferner sind bei 
Haferkuren mit günstigem Erfolge im Kot keine Gärungserscheinungen nachweisbar. 

Da die Haferstärke an sich therapentisc 'h versagt und nur das Hafermehl wirkt, 
liegt der Gedanke nahe, daß gar nicht das biochemische Verhalten der Stärke, sondern 
die durch die physikalischen Eigenschaften des Mellen bedingte langsame Resorption 
das ausschlagende Moment ist. Rosenstern (Berlin). 

Woodman, E. Musgrave, A simple and rapid method for the administration 
of subeutaneous salines. (Eine einfache und schnelle Methode für sub- 
eutaneKochsalzinjektionen.) Brit. med. journal Nr. 2719, S. 270—271. 1913. 

Verf. hat einen Apparat angegeben, um schnell Kochsalzinjektionen auszuführen. 
Er besteht aus Trichter, Glaszwischenstück und Kanüle. Bei der Einführung wird die 
vordere Achselfalte nach außen gezogen und der Troikard vertikal gegen die Brust 
eingestochen, gerade durch die Axillarfalte durch bis in die Axilla. Zwischen tiefe 
Fascien und Haut kann man mit Leichtigkeit !/,1 Flüssigkeit bringen, die sehr schnell 
resorbiert: wird. Der einzige Übelstand ist, daß die Methode etwas schmerzhaft ıst. 

O. Hoffmann (Berlin). 

Enriquez, Ed., et R.-A. Gutmann, Sur les injections intra-veineuses de so- 

lutions sucrées hypertoniques au cours des états toxi-infeetieux. Action sur la 
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diurèse et sur l’état général. Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 74, 
S. 73—75 1913. 

Bei einer Typhus- und zwei Bronchopneumoniekranken besserte sich nach intra- 
venöser Injektion von 500 g 30 proz. Glucoselösung die Diurese; Delirien, Dyspnöe 
verschwanden schnell. Das Allgemeinbefinden hob sich. Nothmann. 


Lesné, E., et L. Dreyfus, Inefficacité de la sérothérapie par voie rectale. 
Communication à la société de pédiatrie. (Unwirksamkeit der Serotherapie 
auf rectalem Wege.) Ann. de méd. et chirurg. infant. 17, S. 156—158. 1913. 


Park, William H. (New York), Antitoxin administration. (Antitoxinverab- 
reichung.) Boston med. a. surg. journal. 168, S. 73—77. 1913. 

Im Meerschweinchenversuch ließ sich nachweisen, daß das Antitoxin, das mit 
einer artfremden Blutart injiziert wird, rascher aus dem Blut verschwindet, als Anti- 
toxin, das an artgleichem Serum haftet. Ferner zeigte sich, daß nach Injektion einer 
größeren Menge von Antitoxin, auch wenn es an artfremdes Serum gebunden ist, das 
Blut des injizierten Tieres länger antitoxinhaltig ist als nach Zufuhr kleinerer Mengen. 
Es empfiehlt sich deshalb, auch zu prophylaktischen Injektionen beim Menschen 
lieber etwas größere Dosen Diphtherieheilserum zu verwenden (1000 I.-E.). Die Er- 
zeugung aktiver Immunität durch Injektion einer nicht völlig neutralisierten Toxin- 
Antitoxinmischung hat sich im Meerschweinchenversuch als ein zu gefährliches Ex- 
periment erwiesen, um es auf den Menschen zu übertragen. Wenn man Tetanusanti- 
toxin zu prophylaktischen Zwecken injiziert, empfiehlt es sich, 1500 LK einzuspritzen 
und ev. die Injektion nach 14 Tagen zu wiederholen. Über die Frage, welche Dosen 
zu therapeutischen Zwecken bei Diphtherie am besten zu injizieren sind, gehen die An- 
sichten weit auseinander. In Boston werden 6000—10 000 LE injiziert und alle 
6—8 Stunden die gleiche Dosis gegeben, bis sich Besserung zeigt; in schweren Fällen 
betragen die Einzeldosen 20 000—30 000 I.-E., so daß im ganzen mitunter 200 000 bis 
400 000 I.-E. erreicht werden. In anderen Städten und Ländern hält man viel kleinere 
Mengen für genügend. Verf. hat einige Spezialuntersuchungen über diese Frage an- 
gestellt. In einer kontinuierlichen Reihe von 93 Fällen erhielt alternierend ein Kind 
je 1000, eines je 2000 I.-E. Ein Unterschied machte sich insofern bemerkbar, als bei 
letzteren eine raschere Beeinflussung des Lokalprozesses deutlich in Erscheinung trat. 
Die Mortalität war nicht wesentlich verschieden. Auch die Dosis von 2000 I.-E. war 
wohl für manche Fälle zu klein. In einer anderen analogen Serie erhielt die Hälfte der 
Patienten je nach Schwere des Falles 2000—6000 1.-E., die andere Hälfte die doppelte 
Dosis. Hier war keinerlei deutliche Differenz zwischen den beiden Serien zu beobachten. 
Ein Versuch, Kinder alternierend mit und ohne Antitoxin zu behandeln, fiel äußerst 
schlecht für die letzteren aus, so daß er bald wieder aufgegeben wurde. Auf Grund 
weiterer 12jähriger Erfahrungen und unter Vergleichung der Mortalitätsstatistiken 
aus großen Krankenhäusern, die mit sehr großen Dosen und anderen, die mit kleineren 
Dosen arbeiten, kommt Verf. zum Schluß, daß es keinen Sinn hat, einem Kind mehr als 
25 000 1.-E und einem Erwachsenen mehr als 50 000 I.-E. zu injizieren und daß in der 
Regel eine Anfangsdosis von 10 000 Lk bei Kindern und 20 000 LK bei Erwachsenen 
für die ganze Krankheitsdauer ausreicht. Studien über den Antitoxingehalt des Bluts 
nach subkutaner Heilseruminjektion zeigen, daß der Antitoxingehalt des Bluts keines- 
wegs bald nach der Injektion seine volle Höhe erreicht. Das Maximum wurde viel- 
mehr frühestens 48 Stunden nach der Injektion erreicht und zwischen dem 2.—5. Tag 
hielt es sich auf beträchtlicher Höhe; ein Teil des gesteigerten Antitoxingehaltes ist 
möglicherweise auf aktive Antitoxinproduktion zurückzuführen. Die Antitoxinkon- 
zentration in den Körperflüssigkeiten, speziell im Blut, spielt bei der antitoxischen 
Wirkung eine wesentliche Rolle. Größeres Körpergewicht sollte von diesem Gesichts- 
punkt aus größere Injektionen bedingen. Kinder bedürfen andererseits verhältnis- 
mäßig mehr, weil sie gefährdeter sind. — Auf Grund weiterer Untersuchungen erscheint 
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es für Heilzwecke am richtigsten, die Dosen nicht, wie vielfach üblich, zu verzetteln, 
sondern eine größere einmalige Dosis von vornherein zu applizieren. Von zwei Ziegen 
erhielt eine 15 000 I.-E. subcutan, die andere alle 8 Stunden je 5000 I.-E., im ganzen 
viermal. Nach 18 Stunden enthielt 1 ccm Blut der ersten Ziege 12 I.-E., bei der anderen 
nur 3!/; LR Erst am Ende des dritten Tages war der Antitoxingehalt im Blut beider 
Tiere gleich. Intravenöse Injektionen sind in schweren Fällen von Diphtherie besonders 
dringend zu empfehlen. 6 Stunden nach großen Subcutaninjektionen enthält der 
Kubikzentimeter Blut höchstens 2 Lk. während er nach intravenöser Zufuhr 20 I.-E. 
enthält. 5000 I.-E. intravenös sind sicher ebenso wirksam, wie 20 000 I.-E. subeutan. 
Unter 200 intravenösen Injektionen mit Diphtherieheilserum (körperwarm) hatte 
Verf. keinen Zwischenfall. Ganz besonders wichtig ist die intravenöse Applikation 
beim Tetanusantitoxin zu Heilzwecken. Hier sollte das Serum gar nie anders ange- 
wandt werden. 20 000 I.-E. sollten intravenös injiziert werden, sobald sich die ersten 
Erscheinungen einstellen. Die mehrfache Wiederholung ist wahrscheinlich überflüssig, 
wenn eine genügend große Initialdosis in die Blutbahn gebracht wurde. Ibrahim. 


Huismans, L., Die Heilwirkung der deutschen Seebäder. Therapie d. Gegenw. 
öt, S. 97—104. 1913. 


Waledinsky, I. A., Einfluß der Kohlensäurebäder auf das Elektrokardiogramm 
(Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therap. 17, S. 18 
bis 26. 1913. 

Versuche an Kaninchen. Das erste Kohlensäurebad bewirkt eine ziemlich starke. 
tagelang anhaltende Abnahme sämtlicher Zacken des Elektrokardiogrammes, die folgen- 
den Bäder eine nur unbedeutende. Thielen (Berlin). 


Mesnard, René, La einösithörapie comme préface à éducation physique des 
retardés. (Die Cinesotherapie als Einleitung zur physischen Erziehung 
Zurückgebliebener.) (Congrès international de éducation physique, Paris 17. III. 
1912.) Rev. de thérap. 80, S. 217—230. 1913. 


Becker, Wilhelm, Der neue Myomotor. Ein Beitrag zur elektro-therapeutischen 
Behandlung der Muskulatur. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. 31, S. 109—124. 1913. 

Der elektro-therapeutische Apparat, dem das Prinzip zugrunde liegt, durch Nach- 
ahmung der normalen Innervationsvorgänge den Muskel zu einer möglichst normalen, 
möglichst ausgiebigen Kontraktion zu zwingen, wird von B. ausführlich beschrieben. 
Es soll statt der einfachen Zuckung oder des starren Tetanus lebendige Muskelarbeit 
und ihr physiologischer Endeffekt, Bewegung des zugehörigen Gelenkes, erzielt 
werden. Das wesentlich Neue, Charakteristische des Mvomotors ist die eigenartige 
Dosierung der zugeführten therapeutischen Ströme, indem durch einen bestimmten 
Mechanısmus, dessen Einzelheiten im Original nachgesehen werden müssen, eine auto- 
matische An- und Abschwellung mit dem Maximum der Muskelkontraktion zu- 
sammenfällt. 

Als Strom ist vielleicht der kombinierte galvano-faradische brauchbar, weit besser dagegen 
ein galvanischer Strom (Stephan Leduc), der etwa mal in der Sekunde unterbrochen 
wird. Dreifach wirkt der Myomotor auf die Muskulatur, 1. rein mechanisch, 2. innervations- 
fordernd, 3. gelenkbewegend, wobei B. nochmals betont, daß die Hauptwirkung die rein mecha- 
nische sei, die darin gegeben ist, daß jede Kontraktion den Muskel auspumpt, seine Stoff- 
wechselprodukte in die Zirkulationsbahn hineinpreßt und schädliche Stoffe chemischer oder 
bakterieller Natur fortspült. Wenn auch der Apparat der Massage sehr ähnlich ist, so unter- 
scheidet er sich doch von ihr dadurch, daß er rein lokal wirkt, während die Massage die Zirku- 
lation eines großen Bezirkes beeinflußt. Deshalb empfiehlt B. die Massage, den Mvomotor und 
gymnastische Übungen im Anschluß gemeinsam therapeutisch anzuwenden, indem zunächst 
durch die Massage die Gesamtzirkulation angeregt, dann durch den Myomotor der Stoffwechsel 
bestimmter Muskeln beschleunigt und die vorhandene Muskelkraft durch entsprechende Übung 
ausgenutzt wird. Als mittlere Stromstärke für Ledueschen Schwellungsstrom nimmt B. 
etwa 20—25 MA., die am Bein häufig auf 30, 35 oder 40 MA. gesteigert werden kann, ohne 
daß schädliche Wirkungen dadurch hervorgerufen werden. Creite (Göttingen), CH 
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Hahn, Otto und Lise Meitner, Grundlagen und Ergebnisse der radioaktiven 
Forschung. Strahlentherap. 2, S. 114—152. 1913. 


Thedering, Ein einfacher Röntgen-Härtemesser. Zentralbl. f. Röntgenstrahl., 
Radium u. verw. Geb. 4, S. 5—7. 1913. 


Breiger, Überblick über die Entwicklung und die Erfolge der Lichttherapie 
in den ersten 15 Jahren. Münch. med. Wochenschr. 60, S. 363—365. 1913. 


Babäk, Edward, Über den Einfluß des Lichtes auf die Vermehrung der Haut- 
ehromatophoren. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 149, S. 462—470. 1913. 

Als wichtigstes Ergebnis dieser Tierversuche kann man feststellen: das Licht und 
die Dunkelheit üben einerseits direkt, andererseits indirekt, (d. h. durch die Augen) 
einen starken trophischen Reiz auf die Hautchromatophoren aus.  Nothmann. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


Eastman, Alexander C., Intraventricular hemorrhage of the new born. (Intra- 
ventriculäre Blutung beim Neugeborenen.) Boston med. surg. journal. 168, 
S. 165—166. 1913. 

Zangengeburt. In den ersten Lebenstagen entwickelten sich allmählich unter 
Temperatursteigerung die Erscheinungen eines Hydrocephalus mit tonischen 
Spasmen der Arme und Beine. Tod am 17. Tage. Die Sektion ergab eine Blutung 
in beide Seitenventrikel und zwischen Dura und Pia. Calvary (Hamburg). 


Vogt, E., Zur Kenntnis der Weichteildefekte am Kopfe Neugeborener. (Kgl. 
Frauenklin., Dresden.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 87, S. 119—122. 1913. 

Verf. unterscheidet hinsichtlich des Zustandekommens der Weichteildefekte am 
Kopfe Neugeborener zwischen intraamnial erworbenen, traumatischen oder amnio- 
genen Defekten der Weichteile des Schädels und zwischen spontan oder artifiziell 
während einer Geburt oder Fehlgeburt entstandenen Wunden und Nekrosen. Bericht 
über 3 Fälle von amniogenen Defekten, welche in der Dresdener Klinik zur Beob- 
achtung kamen, mit kurzen Bemerkungen über Geburtsverlauf, Beschaffenheit und 
Aussehen der Defekte, sowie deren Lokalisation. Das Amnion wurde in allen 3 Fällen 
makroskopisch intakt gefunden. Für die Entstehungsweise dieser Wunden nımmt Verf. 
eine Entzündung des Amnion an, welche zu Verwachsungen zwischen Amnion und 
Fruchtanlage in früher Embryonalzeit führt. Im Laufe der intrauterinen Entwick- 
lung kommt es zur Ausbildung von Amnionsträngen, die nach ihrer Zerstörung und 
Schrumpfung die Weichteildefekte am Kopf hinterlassen. Eisenbach (Tübingen)®. 


Usener, Walther, Über Nabelschnurbruch. Jahrb. f. Kinderheilk. 77, S. 181 
bis 189. 1913. 

Eine einheitliche Ätiologie des Nabelschnurbruches kann nicht angenommen 
werden. Verf. nimmt zweierlei an: 1. Mechanische, und zwar 1. den Zug nach außen: 
die Persistenz des Ductus omphalo-mesentericus, abnorm kurze Nabelschnur. 
2. Abnorm erhöhte intraabdominale Druckverhältnisse: Dorsalkonkavität der Wirbel- 
säule; intraabdominale Tumoren. II. Echte Entwicklungshemmungen an bestimn- 
ten Teilen der fötalen Anlage im Sinne Reichels und Kermauners. Aus der Litera- 
tur der Jahre 1906 — 1911 werden 20 Fälle angeführt, sowie die Operationsberichte 
von zwei neuen Fälle, die jedoch keine primären Wachstumsstörungen im Sinne von 
Reichel und Kermauner erkennen lassen. Heydolph (Charlottenburg). 


Herzenberg, Robert, Über sogenannte Nabelsteine. (Alt-Katharinenhosp., Moskan.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 15. S. 706—707. 1913. 
Beobachtungen an Erwachsenen. 


Martius, K., Ein Fall von persistierender wahrer Kloake mit bandförmigem 
Ovarium und anderen seltenen Mißbildungen im Urogenitalsystem. (Senckenberg. 
pathol. Inst., Frankfurt a. M.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 12, S. 47—62. 1913. 

Der siebenmonatige Foetus zeigte außer den im Titel angegebenen Mißbildungen 
noch: Atresia ani, Verlagerung der linken Niere über die rechte und Verwachsung 
beider Nieren. Kleine ungelappte rechte Niere, linke Cystenniere. Erweiterung des 
rechten Nierenbeckens. Erweiterung und geschlängelter Verlauf des rechten Ureters, 
Obliteration des linken Ureters. Pseudo-Hermaphroditismus femininus externus. 
Außerdem noch einige Gefäßanomalien, vor allem Verschluß des Pulmonalostiums durch 
Verwachsung der Klappen, und Fehlen der 5. und 6. linken Rippe. Grosser. 

Kredel, L., Zur Behandlung der Kieferspalten und Hasenscharten. Bemer- 
kungen zu der Abhandlung von Dr. W. Neumann. Dtsch. med. Wochenschr. 89, 
N. 221—222. 1913. 

Im Prinzip mit dem Verfahren von Neumann sympathisierend, hält Kredel 
dasselbe beim Verschluß der Hasenscharte für entbehrlich, da man fast stets mit der 
Hagedornschen Methode auskommt, wenn man nur die Weichteile gründlich mobili- 
siert und eine durch die ganze Dicke der Oberlippe oder Wange reichende entspannende 
Zapfennaht zu Hilfe nimmt. Außerdem stehen der Anwendung des Neumannschen 
Verfahrens zahlreiche Bedenken entgegen; derartige Versuche treten erst nach Heilung 
der Hasenschartenoperation in ihre Rechte; hier aber wäre vorzuziehen, die Angriffs- 
punkte nieht in die Mundhöhle zu verlegen (eventuelle Schädigungen der Zahnkeine 
und des Antrum Highmori), während bei älteren Kindern, die schon Zähne haben, der 
von Helbing mit Erfolg beschrittene Weg jedenfalls der schonendste ist. K. Hirsch. 

Credö-Hörder, C., Über die „Spätinfektion“ der Ophthalmoblennorrhöe. (Priv.- 
Frauenklin., San.- Rat Dr. Steffeck u. Dr. Crede-Hörder, Berlin.) Münch. med. 
Wochenschr. 60, S. 23—24. 1913. 

Entgegen der früheren Annahme, daß die Spätinfektionen der Ophthalmoblen- 
norrhöe durch Übertragung der Krankheitserreger auf indirektem Wege erregt. 
werden, vertritt der Verf. die Theorie von der sekundären Spätinfektion via Mei- 
bomschen Drüsen. Verf. glaubt, daß Gonokokken in der Geburt oft ıns Auge 
velangen und sich eine, ihre sonstige Inkubationszeit gehörig übersteigende Zeit dann 
dort aufhalten, ohne sichtbare Krankheitserscheinungen zu machen. Speziell die 
Meibomschen Drüsen geben einen sehr geeigneten Schlupfwinkel für die Gono- 
kokken ab. Dort bleiben sie so lange, bis es zur eitrigen Sekretion kommt. Mit dem 
heraustropfenden Eiter gelangen sie in die Lidspalte und auf die Conjunctiva, und 
dann kommt es dort zur akuten Blennorrhöe. Verf. stützt seine Theorie durch 
zwei weitere von ihm beobachtete Fälle. Heller (Charlottenburg). 

Cred&-Hörder, C., Über nichtgonorrhoische Ophthalmoblennorrhöen der Neu- 
geborenen und Säuglinge. Dtsch. med. Wochenschr. 89, S. 74—75. 1913. 

Eine große Zahl von Ophthalmoblennorrhöen der Neugeborenen und Säuglinge 
ist, wie die mikroskopische Untersuchung lehrt, nicht gonorrhoischer Natur. Auch bei 
sorgfältiger Behandlung kann die Erkrankung einen schleppenden Verlauf nehmen, 
aber im Gegensatz zu den gonorrhoischen Erkrankungen bleiben schwere Folgen fast 
immer aus. Das klinische Bild ist fast dasselbe wie bei der gonorrhoischen Erkrankung: 
Verklebung der Augenlider, Rötung der Lidspalte. mäßige ödematöse Schwellung 
des oberen Lides, serös-eitrige oder eitrige Sekretion, Rötung der Conjunctiva bulbi 
und der Conjunctiva palpebrarum, Cornea hell. Im Verlauf wird die Cornea nie beteiligt, 
die Sekretion bleibt gering und nimmt einen mehr serösen Charakter an. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergibt nur Leukocyten und wenige Epithelzellen, ferner Bak- 
terien verschiedener Art, aber in geringer Anzahl: meist Diplokokken (Doppelkugeln), 
gramposıtıv, einmal typische Pneumokokken, sehr hartnäckiger Verlauf. In 3 sehr 
rasch und mild verlaufenen Fällen dicke, plumpe Stäbchen von 2—3 u Länge, viel- 
fach intracellulär gelegen oder in Feldern zwischen den Leukocyten; Verf. spricht diese 
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als Bacterium coli commune an; nähere Angaben über das bakteriologische Verhalten. 
Der klinische Verlauf ist abhängig von den Erregern. Die von grampositiven Diplo- 
kokken erzeugten Blennorrhöen sind meist Spätformen; meist entstehen sie zwischen 
dem 6.—16. Lebenstage; Sekretion ist fast rein serös. Durch Reinigung mittels Bor- 
säurelösung kam die Krankheit meist in 8—10 Tagen zum Stillstand, jedoch traten 
öfters Rezidive auf. Viel schwerer waren die Pneumokokkenblennorrhöen, die meist 
am 8. Lebenstage mit Rötung und Schwellung einsetzten, am 2. Tage seröse, am 3. Tage 
eitrige Sekretion, die am 4. Tage leicht sanguinolent wurde, starkes Ödem und Er- 
krankung des anderen Auges. Die Therapie bestand in Borsäurespülungen, außerdem 
am ersten und fünften Tage Einträufelungen von 1,3 proz. Argentum aceticum; Hel- 
lung des zuerst erkrankten Auges nach 16 Tagen, nach weiteren 10 Tagen des später 
erkrankten Auges. Die drei Fälle der durch Bacterium coli erregten Blennorrhöen ent- 
standen am 5., 7. und 11. Tage nach der Geburt und dauerten 4—9 Tage; die Erkran- 
kung blieb auf ein Auge beschränkt, Sekretion war hauptsächlich serös und enthielt 
nur wenig Eiter. Therapie: Borsäurespülungen. Die Therapie ist für Arzt und Pflege- 
personal sehr mühsam, aber recht dankbar und sehr wichtig, da bei fehlender Behand- 
lung aus diesen meist harmlosen Erkrankungen wahrscheinlich hartnäckige chronische 
Conjunctivitiden entstehen können. Zweifel (München).® 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 

Rosenhaupt, Heinrich, Die medikamentöse Behandlung des nervösen Erbrechens 
im frühen Kindesalter. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 16, S. 752. 1913. 

Nach einer auf der Tagung der Vereinigung Südwestdeutscher Kinderärzte, 15. XII. 
1912 in Frankfurt a. M. gemachten Mitteilung. 

Vergl. diese Zeitschrift Bd. 4, S. 813. 


Söbilleau, Jules, Traitement des vomissements chez les nourrissons. (Be- 
handlung desErbrechens beim Säugling.) Med. infant. 17, S. 9—18. 1913. 

Die häufigste Ursache blutigen Erbrechens beim Neugeborenen ist die Lues. Haupt- 
sächlich besprochen wird das Erbrechen infolge eines Fehlers in der Ernährung oder 
eines schlechten Funktionierens des Magens. Ein Teil des Erbrechens der Brustkinder 
wird auf eine schlechte Zusammensetzung der Frauenmilch zurückgeführt. Eine 
Analyse soll in solchen Fällen einen zu großen Gehalt an irgendeinem der Milchbestand- 
teile aufdecken. Ist das Ergebnis der Untersuchung aber negatıv, dann soll es sich um 
unbestimmbare oder noch unbekannte Toxine in der Milch handeln. Bei Kuhmilch- 
ernährung spielen die angeführten Momente eine viel erheblichere Rolle. Häufig ist 
Erbrechen infolge übergroßer Erregbarkeit des Magens, die nicht auf Pylorospasmus 
beruht. Bei Fehlern in der Ernährung wird Regelung der Diät wie bei uns empfohlen, 
bei fehlerhafter Zusammensetzung der Frauenmilch Ammenwechsel. Von Medikamenten 
wird empfohlen Natriumcitrat 5/300 eßlöffelweise vor jeder Mahlzeit und Meer- 
wasserinjektionen. Die Citratmedikation ist besonders wirksam beim nervösen Er- 
brechen, Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Marfan, A. B., et A. Baudouin, Sur un cas de rötröcissement congönital du 
pylore, avec considérations sur l’intoxication d'origine gastrique. (Über einen 
Fall von Pylorusstenose mit Betrachtungen über Intoxikation vom 
Magen aus.) Nourrisson 1, S. 8—20. 1913. 

Brustkind, das vom 15. Tage an den Symptomenkomplex der Pylorusstenose 
darbot. Am 30. Lebenstage traten schwere spastische Erscheinungen hinzu in Gestalt 
von tonischen Contracturen der Extremitäten, Nackensteifigkeit, Opistotonus. Tris- 
mus und klonische Krämpfe fehlten. Am 38. Tage Exitus. Die Sektion ergab ausge- 
sprochene Verengerung des Pylorus und starke Verdickung seiner Muskulatur, weiter- 
hin auffallende Veränderungen der Leber (Stauung, Blutungen, fettige Degeneration) 
und endlich degenerative Prozesse der Gehirnrinde in der Umgebung des Sulcus cen- 
tralis. Die Autoren geben dem Fall folgende Deutung: Durch die Stauung des Magen- 


= Hg 


inhalts haben sich giftige Substanzen entwickelt, welche die schweren Leberveränderun- 
gen hervorgerufen haben. Die degenerativen Prozesse im Gehirn, welche im Leben das 
Substrat der spastischen Erscheinungen bildeten, sind ebenfalls toxischen Ursprungs, 
und zwar stammt das Gift entweder aus dem Magen oder aus der degenerierten Leber. 
Rosenstern (Berlin). 

Laubry, Ch., De la pathog£nie de la stönose pylorique du nourrisson. (Über 
die Pathogenese der Pylorusstenose im Säuglingsalter.) Bull. et mem. 
de la soc. med. d. höp. de Paris 35, S. 46—49. 1913. 

Fredet hat die von Weillund Gardere auf Grund einer Beobachtung vertretene 
Ansicht, die Pylorusstenose der Säuglinge sei im wesentlichen Folge von entzündlichen 
Prozessen, einer Kritik unterzogen. Verf. teilt eine Entgegnung dieser beiden Autoren 
mit, in der sie ihre Auffassung aufrechterhalten. In ihrem Fall war hauptsächlich die 
Submucosa Sitz entzündlicher Veränderungen. Die Muscularis enthielt nur verein- 
zelte Rundzellenzüge. Einige Zahlen, die mitgeteilt werden, ergeben, daß die Dicke der 
Submucosa etwa 2 mm betrug und die der Muscularis gleichfalls nur etwa 2 mm. Aber 
auch für andere Fälle wollen die Verff. die entzündliche Genese aufrecht erhalten. Sie 
berufen sich darauf, daß Entzündungen im Bereich glatter Muskeln, wenn sie nicht so 
heftig auftreten, daß sie zur Nekrose führen, nach Tripier ganz allgemein zur Hyper- 
trophie des glatten Muskels führen, indem die Rundzellen sich in Muskelfasern um- 
wandeln. Es geht nach der Meinung der Verff. auch nicht an, die beobachteten Ent- 
zündungserscheinungen als Folge der gastrischen Stase anzusprechen: denn man müßte 
dann erwarten, daß sie in erster Linie die Mucosa beträfen, die aber in dem beobachteten 
Falle frei war. Auch sollte man dann viel häufiger bei der Pvrlorusstenose der Säuglinge 
Entzündungsprozesse finden, als bisher beschrieben wurden. Denn die Stagnation des 
Mageninhalts ist ja bei allen Stenosen vorhanden. — Der Fall von Weill und Gardere 
scheint nach allem durchaus nicht unter die typischen Fälle von hypertrophischer 
Pvlorusstenose gerechnet werden zu können. Ibrahim (München). 


Koplik, Henry, Spasm of the pylorus and congenital pyloric stenosis. 
(Pylorospasmus und kongenitale Pylorusstenose.) Vortr. v. d. County 
Med. Soc. in New York, Dez. 1912. New York med. journal 97, S. 57—62. 1913. 

Koplik unterscheidet drei Gruppen von Krankheitsbildern unter den einschlä- 
gi sen Fällen. 1. Reinen Spasmus ohne palpablen Pvlorus: dabei bestehen aber explo- 
sives Erbrechen, sichtbare Magenperistaltik, Gewichtsverlust, Obstipation; letztere 
ist aber nur relativ, da im Stuhl gewöhnlich Nahrungsreste erscheinen. — 2. Pylorospas- 
mus mit relativer Stenose und mehr oder weniger hochgradiger Hypertrophie des Pylorus 
— 3. Kongenitale sogenannte hvpertrophische Pylorusstenose. — Die beiden letzteren 
Gruppen sind klinisch kaum auseinanderzuhalten, erstere Gruppe glaubt er abgrenzen 
zu können, ohne doch recht überzeugende Kriterien dafür beibringen zu können. Die 
leichter verlaufenden Fälle werden eben als reiner Spasmus gedeutet. Der anatomische 
Beweis, daß in schwereren Fällen der Pvlorus nicht hype rtrophisch ist, wäre nur durch 
exakte Messungen zu erbringen. Verf. berichtet über einen Fall, der nach typischer 
Krankenzeschichte zur Operation und Sektion kam. Bei der Sektion fand sich an der 
Pars pylorica das bekannte harte, geschwellte Muskelgebilde, aber das Lumen war 
nicht verengt, sondern für einen Katheter Nr. 15 durchgängig. Verf. schließt hieraus. 
daß es sich um einen reinen Pylorospasmus gehandelt hatte. Ref. ist die Begründung 
nicht einleuchtend; denn daß echte ‚‚hvpertrophische‘““ Pylori nicht immer undurch- 
sanıng sind, sondern in diastolischem Zustand ein Lumen haben, ist aus dem ganzen 
Bau dieser Gebilde ersichtlich, die nicht als Geschwülste imponieren, sondern funk- 
tionierende Organe darstellen; darauf basiert ja auch die Heilbarkeit dieses Leidens 
durch eine zuwartende interne Behandlung. — Letztere Tatsache wird vom Verf. 
übrigens sehr intensiv hervorgehoben. Er will nicht nur die Fälle mit reinem Spasmus, 
sondern auch die der beiden anderen Gruppen vor dem Messer des Chirurgen retten. 
l0 Fälle werden kurz mitgeteilt, die alle unter interner Behandlung geheilt sind. Bei 
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einigen sei anodische Übererregbarkeit nachzuweisen gewesen (genauere Angaben wer- 
den leider nicht mitgeteilt). Die spastischen Symptome lassen nach dem dritten Le- 
bensmonat in der Regel nach. So lange sollen sich die Operationsfreudigen also jeden- 
falls gedulden. Magenperistaltik läßt sich auch nach den Erfahrungen des Verf. lang 
in die Rekonvaleszenz hinein verfolgen und auch das Hartwerden des Pylorus unter 
dem Finger, das Verf. als Symptom spastischer Kontraktion aufgefaßt wissen will, 
läßt sich noch lange nach der klinischen Heilung feststellen. — Zur Therapie sind 
zwei neue Methoden jüngst empfohlen worden. Einhorn schlägt die Einführung eines 
Instruments vom Magen aus vor, das in Situ dilatiert werden soll. Verf. glaubt, daB 
schwere Fälle das Instrument nicht durchlassen werden und daß Fälle, die das Instru- 
ment durchlassen, auch ohne diesen Eingriff zur Heilung kommen. — Die von Hess 
empfohlene Einführung des Duodenalkatheters kann sich als nützlich erweisen. 
Bei schweren Fällen hat Verf. aber auch erlebt, daß die Einführung nicht gelingt. 
Verf. verspricht sich eine Verbesserung unserer Behandlungsmethoden von einer 
weiter als bisher gehenden Berücksichtigung der Aciditätsverhältnisse. Ibrahim. 


Rammstedt, C., Die Operation der angeborenen Pylorusstenose. (Hedwigs- 
klinik u. Säuglingsheim, Münster i. W.) Zentralbl. f. Chirurg. 40, S. 3—4. 1913. 

W. Weber hat am Dresdner Säuglingsheim als erster die Pyloroplastik bei der 
angeborenen Pylorusstenose so modifiziert, daß er nicht das Magenlumen eröffnete, 
sondern nur die Muscularis und die Serosa spaltete und quer vernähte. Verf. ist nun 
noch einen Schritt weiter gegangen und hat sich mit einer einfachen Spaltung 
des Pylorusrings begnügt (Einkerbung) und auf jede weitere Naht verzichtet. 
Er teilt einen zweiten von ihm operierten Fall mit, wo ein momentaner Erfolg eintrat. 
Verf. befürwortet dringend, in verzweifelten Fällen nicht zu lange zu warten, sondern 
zur Operation zu schreiten (Webersche Pyloroplastik ohne jede weitere Naht). 

Rietschel (Dresden). 

Combe, Traitement de la dyspepsie albumineuse. (Behandlung der Eiweiß- 
d yspepsie.) Paris méd. S. 241—245. 1913. 

Die Eiweißdyspepsie, über deren Diagnose leider nichts verraten wird, zeichnet 
sich aus durch 1. herabgesetzte Toleranz für Casein, 2. leicht herabgesetzte 
Toleranz für Fett, 3. sekundäre Verluste von Salzen der alkalischen Erden, 4. eine un- 
gestörte Toleranz für Kohlehydrate. Das Prinzip der Behandlung besteht 1. in der 
Verminderung der Casein- und Fettzufuhr, 2.in der Steigerung der Kohlehydrate, um 
den Calorienbedarf zu decken. Bei Brustkindern läßt sich dies teilweise erreichen 
durch Wahl einer Amme, die erst kurz entbunden hat oder durch Zentrifugieren der 
Muttermilch. Besser aber wird das Ziel erreicht, indem man dem Kind vor der Brust- 
mahlzeit eine Abkochung von dextrinisiertem Mehl verabreicht (4%, Nestle-Milo oder 
Kufeke). Das Kind trinkt dann weniger an der Brust und nur die weniger eiweiß- 
und fetthaltigen ersten Portionen. Unter Überwachung der Mehlverdauung mit Hilfe 
der Jodreaktion im Stuhl steigert man je nach dem Alter des Kindes und der Toleranz 
die Mehlkonzentration bis auf 10%. Werden die Jodreaktionen positiv, so kann man 
mit Nährzucker oder bei Neigung zu Obstipation mit Milchzucker anreichern. All- 
mählich steigert man wieder die Frauenmilchzufuhr, um bei Auftreten von Fettseifen- 
flocken wieder zu bremsen. Bei der künstlichen Ernährung gibt es eine Reihe von Mög- 
lichkeiten, Eselsmilch, Kuhmilchverdünnungen, Backhausmilch, Buttermilch, zentri- 
fugierte Milch und zur Calorienanreicherung durch Kohlehydrat Mehle, Zucker und 
Kindermehle. Verf. bevorzugt letztere, speziell den Potage Milo (Nestle). Er mischt 
die 4 proz. Kindermehlsuppe mit entfetteter Milch (2% Fett). Man kann durch Mischung 
zentrifugierter und Vollmilch jeden beliebigen Fettgehalt leicht herstellen. Die Stühle 
werden mit Lugol auf Mehltoleranz und mit kochender Essigsäure auf Fettgehalt 
geprüft, und je nach dem Resultat wird man den einen oder anderen Bestandteil 
vermindern. Noch ehe die Mehltoleranz überschritten ist, zeigen sich im Stuhl bei 
mikroskopischer Untersuchung nach Zusatz Lugolscher Lösung große Mengen von 


hlauviolett. gefärbten jodophilen Bakterien und von Clostridium butyricum, dieken 
kokkenartigen Gebilden, aber viel größer als Kokken, blauviolett sich färbend. Diese 
Flora hat als Warnungszeichen zu gelten; man darf dann das Mehl nicht mehr steigern. 
Der C’alorienbedarf muB gegebenenfalls dann mit Zuckern (Nährzucker, Milchzucker) 
ergänzt werden. Die Heilung ist erst erreicht, wenn volle Toleranz für Normalnahrung 
erzielt ist, oft erst nach Monaten. Verf. stellt sich vor, daß die nicht vertragenen 
Nahrungsbestandteile in reduzierten Mengen als Antigene wirken und die Produktion 
der spezifischen Antikörper, d.h. der Verdauungssäfte anregen. /brahim (München). 


Benoit, Delearde et Hallez, Dosages comparatifs de Purée dans le sang, le 
liquide e&phalo-rachidien et Purine des nourrissons atteints de troubles gastro- 
intestinaux, leur valeur pronostique. (Vergleichende Untersuchungen über 
den Harnstoffgehalt von Blut, Lumbalflüssigkeit und Urin bei Säug- 
lingen mit Magendarmerkrankungen und ihr prognostischer Wert.) 
Clinique (Paris) 8, S. 1—6. 1913. 

Unter 16 beobachteten magendarmkranken Säuglingen war der Harnstoffgehalt 
des Blutes und der Lumbalflüssigkeit 6mal niedriger als 0,5 g pro Liter, in den 
l0 übrigen Fällen schwankte er zwischen 0,5 und 1,75 g pro Liter. Der Krankheits- 
verlauf war bei den beiden Gruppen ein ganz verschiedener. Bei den 10 Fällen 
mit hohem Harnstoffgehalt von Blut und Lumbalflüssigkeit erfolgte im Durchschnitt 
nach 3!/, Tagen der Exitus letalis. Bei den 6 Fällen mit niederem Harnstoffgehalt 
5mal Heilung oder wesentliche Besserung, und l mal Exitus letalis. 

Wenn bei einer Magendarmerkrankung im Säuglingsalter die Indikation zu einer 
Lumbalpunktion besteht, empfehlen Autoren, den Harnstoffgehalt des Punktates zu 
untersuchen, da er nach obigen Resultaten prognostische Schlüsse zuläßt. Aosenstern. 


Dunn, Charles Hunter, Clinical studies on feeding in infantile malnutrition. 
Boston med. a. surg. journal. 168, S. 161—165 u. 168—169. 1913. 

Auf Grund seiner klinischen Erfahrungen in den letzten vier Jahren unterscheidet 
Verf. ätiologisch zwei Haupttypen von Ernährungsstörungen: 1. die durch Bestand- 
tele der Nahrung (Fett, Kohlehydrat, Eiweiß, Salze) und 2. die durch Bakterien 
verursachten. Zu 1. gibt es zwei Untergruppen: a) solche, die auf mangelhaftem 
Abbau oder mangelhafter Resorption mancher Nährstoffe, besonders Fett 
und Eiweiß, beruhen, sich durch Erbrechen und schlechtverdaute Stühle anzeigen; 
ihre Behandlung erfordert eine einfache Reduktion der betreffenden, schlecht aus- 
genützten Nahrungskomponenten; b) eine noch sehr ungeklärte und schwer abgrenz- 
bare Gruppe von Erkrankungen, bei denen häufige grüne, die Haut reizende Durch- 
falle mit einer Störung des gesamten Stoffwechsels einhergehen; bei dieser 
letzteren Gruppe besteht meist eine Intoleranz gegen die Salze, das Fett und den 
Milchzucker. Behandelt werden sie am besten dureh eine Nahrung, die wenig Fett 
und Milchzucker, dagegen viel Casein enthält. Die zweite Hauptklasse, die bakteriellen 
Darmerkrankungen — die meisten Erreger, abgesehen vom Dysenterie- und Gas- 
bacillus, sind ihrer Natur nach noch unbekannt — verlaufen klinisch ganz ähnlich 
den unter b) genannten schweren Nährschäden; sie heilen am besten unter Buttermilch. 
Die Gewichtszunahme war in der Rekouvaleszenz nach den schweren Ernährungs- 
störungen meist bei einem unter 100 liegenden Energiequotienten befriedigend. 

Diskussion: I. L. Morse stimmt dem Redner bei; in Fällen von häufigem Erbrechen 
hatte er mit frisch gefälltem Casein und mit Buttermilch meist keine guten Erfolge; bei starken 
Diarrhöen warnt er vor der Verwendung von Molke. Talbot bestätigt ebenfalls die mitgeteilten 
Erfahrungen. Bei häufigen, dünnen Entleerungen, die die Haut reizen, ist vor allem die Zucker- 
zufuhr einzuschränken. Die Höhe der notwendigen Energiezufuhr richtet sich nach dem moto- 
rischen Verhalten der Kinder. Calrary (Hamburg). 


Hart, C., Der Skorbut der kleinen Kinder (Möller-Barlowsche Krankheit). 
Med. Klinik 9, S. 221—225. 1913. 
Übersichtsreferat. 
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Glaser, F., Das histologische Blutbild in schweren Fällen von infantilem 
Skorbut (Möller-Barlowsche Krankheit) und das Auftreten dieser Krankheit im 
schulpflichtigen Alter. (Auguste Victoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Berl. klin. 
Wochenschr. 50, S. 200—204. 1913. 

Der erste Fall des Verf. ist ein 7 Monate altes Mädchen mit völlig typischer Bar- 
lowscher Krankheit, bei dem vor der Aufnahme ins Spital ein subperiostales Ober- 
schenkelhämatom unter der irrtümlichen Annahme einer Osteonyelitis incidiert worden 
war. Von besonderem Interesse ist das schwer veränderte Blutbild, das bei Barlow 
sonst sehr selten gefunden wird. Hgb. 40%, Erythroc.: 800 000. Geringe Poikilocytose 
und Polychromatophilie. Zahlreiche Megaloblasten und Normoblasten mit Kernteilungs 
figuren. Leukoc.: 12 000, darunter 40%, Polvnucleäre, 60°, Lymphocyten, 126 Eosıno- 
phile. Rachitis bestand nicht. Wassermann und Pirquet negativ. Leber und Milz 
nicht vergrößert. Ätiologie war nicht eruierbar. Am 12. Tage der antiskorbutischen 
Diät war der Hgb.-Gehalt 55%, Normoblasten und Megaloblasten noch vorhanden. 
12 Tage später 75% Hgb., keine Normoblasten mehr nachweisbar. 6 Wochen nach der 
Aufnahme mit 90%, Hgb., 2300000 Er. und 10000 Leukoc. entlassen. Die Barlowsym- 
ptome waren rasch zurückgegangen. Das Röntgenbild mit der Fränkelschen Trüm- 
merfeldzone (Abbildungen) war fast normal geworden. — Die zweite Beobachtung be- 
trifft einen 6jährigen Knaben mit Barlowscher Krankheit. Erst 4 Fälle aus dieser 
Altersstufe sind bisher beschrieben. 6 Wochen vor der Aufnahme war der Knabe an 
Schmerzen in den Beinen, schließlich Schmerzen in allen Gliedern erkrankt. Vergeb- 
lich als Rheumatismus behandelt. Bis zur Spitalsaufnahme hatte das 6jährige Kind 
nur von gekochter Milch und Semmeln gelebt, da es jede andere Nahrung zurückwies. 
Es fand sich eine mäßige Blässe, hämorrhagische Schwellung und Auflockerung des 
Zahnfleischs, Hämaturie, Schmerzen bei Berührung der Glieder, besonders in der Dai- 
epiphysengegend; auch Brustbein und Rippen empfindlich. Keine Gelenkschwellung- 
Blutbefund: 75%, Hgb., 4 Millionen Erythroc., 6200 Leuk. (60% Polvnucl., 40%, Lym- 
phoc.). Vereinzelte Normoblasten. An den distalen Abschnitten der Vorderarm- 
knochen und der Fibulae im Röntgenbild schmale Schatten an der Knorpelknochen- 
grenze. Im Gegensatz zu den Schatten an den Säuglingsknochen sind diese Schatten 
gradliniger, schärfer begrenzt und in der Mitte nicht breiter als an den Seitenteilen 
(Abbildungen). Nur 2 Knochenkerne in den Handgelenken. An den distalen Knorpel- 
knochengrenzen der Oberschenkel wies das Röntgenbild leichte rachitische Verände- 
rungen nach. Heilung unter antiskorbutischer Ernährung. brahim (München).” 

Cordier, E., A propos de ‚scorbut infantile“. (Über infantilen Skor- 
but.) Scalpel et Liege med. 65, S. 499—503. 1913. 

Verf. betont die große Seltenheit dieser Erkrankung speziell ın Belgien, von der 
er im Laufe vieler Jahre, trotz ausgedehnter Tätigkeit in einer Säuglingsambulanz und 
einer Krippe, nur 3 Fälle gesehen hat. Bei dieser Seltenheit scheint ihm auch der Vor- 
wurf unberechtigt, den man gegen die sterilisierte Milch und die Milchpräparate (Back- 
hausmilch u.a.) als Ursachen für die Entstehung der Barlowschen Krankheit 
erhoben hat. Es folgt eine kurze Schilderung zweier typischer Fälle. Lust (Heidelberg). 

Comby, d., Trois cas de scorbut infantile. (Drei Fälle von infantilem 
Skorbut.) Arch. de med. d. enfants 16, S. 128—130. 1913. 

Comb y fügt seinen schon früher mitgeteilten 15 Fällen von Barlowscher Krank- 
heit 3 weitere Beobachtungen hinzu. Unter den insgesamt 18 Fällen befanden sich 
12 Knaben und 6 Mädchen. 13 standen im 1., 4 im 2. Lebensjahre, nur 1 war älter 
als 3 Jahre. Unter 6 Monaten wurde kein Fall angetroffen. Zahnfleischblutungen 
wurden 16 mal beobachtet, d. h. in allen Fällen, in denen Zähne vorhanden waren. 
Sämtliche Kinder wiesen Pseudolähmungen infolge der Schmerzen auf. In der Mehr- 
zahl waren Milch- und Mehlkonserven verabreicht worden, nach deren Ersatz 
durch rohe Milch und Obstsaft die Erkrankung regelmäßig in einigen Tagen zur Heilung 
kam. Lust (Heidelberg). 
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Fischer, Louis, Infantile scurvy in which swollen joints resembled acute arti- 
eular rheumatism. (Infantiler Skorbut, in dem die Gelenkschwellungen 
Ähnlichkeit mit akutem Gelenkrheumatismus darboten.) Journal of the 
Americ. med. assoc. 60, S. 279—280. 1913. 

13 Monate alter Knabe, der sich plötzlich nicht mehr auf die Beine stellen 
wollte, irrtümlich erst als Gelenkrheumatismus verkannt. Bei so plötzlichem Beginn 
kaun auch eine Kinderlähmung vorgetäuscht werden. Die Beachtung der sonstigen 
Symptome schützt vor Fehldiagnosen. Ibrahim (München). 


Lust, Eugene, A propos des accidents anaphylactiques provoqués par le lait 
de vache. (Zur Frage der Kuhmilchanaphylaxie.) Rev. belge de puericult. 2, 
S. 21—24. 1913. 

Bericht über zwei Fälle von Spasmus glottidis, die vom Verf. als Ausdruck einer 
Anaphvlaxie gegen Kuhmilch gedeutet werden. 

Fall 1. Säugling, 6 Monate alt, mit Kuhmilch ernährt, leidet seit 14 Tagen an häufigen 
Anfällen von Konvulsionen bzw. Spasmus glottidis (bis 20 mal binnen 24 Stunden). 24stündige 
Wasserdiät; keine Konvulsionen. Wiederkehr der Anfälle nächsten Tag sogleich nach erneuter 
Zufuhr von Kuhmilch. Das Kind wird mit Buttermilch ernährt. Von diesem Augenblick an 
vollständiges Verschwinden der Anfälle. 1 Monat später wird zu einer Mahlzeit statt Butter- 
wilch eine Mehlsuppe mit wenig Kuhmilch gegeben. Wenige Augenblicke nach dieser Mahlzeit 
setzen Anfälle von Spasmus glottidis wieder ein. 3 Monate später wird ein neuer Versuch 
gemacht, Kuhmilch zu geben. Sofort Wiederkehr der Anfälle. Nun wird während eines Jahrs 
keine Kuhmilch gegeben. Im Alter von 18 Monaten bekommt das Kind wieder einmal Kuh- 
milch, was wieder einen Anfall „des les premières gorgees de lait absorbees““ hervorruft. Wäh- 
rend einer langen Zeit wird wieder keine Kuhmilch gegeben; dann aber wird sie gut vertragen. — 
Fall 2. Flaschenkind, 5! , Monate alt, leidet seit einigen Wochen an häufigen Anfällen von 
Spasmus grlottidis, die sofort ausbleiben, seitdem das Kind auf Buttermilch gesetzt wurde. 

In diesem Zusammenhang möchte der Referent darauf aufmerksam machen, daß, 
wie Kling (Zeitschr. f. Immun. 1912) gefunden hat, Kaninchen, die mit Kuhmilch 
anaphvlaktisch gemacht worden waren, eine Steigerung der elektrischen Erregbarkeit 
ım anaphylaktischen Stadium zeigten. ` Wernstedt (Stockholm). 


Stoeltzner, Über Larosan, einen einfachen Ersatz der Eiweißmilch. (Kinder- 
Poliklin. u. Säuglingsklin., Univ. Halle a. S.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 291 
bis 292. 1913. 

Larosan ist ein feinkörniges und leichtlösliches Caseincaleiumpulver, das von 
der Firma Hoffmann-Laroche in Grenzach auf des Verf. Anregung hergestellt wird. 
Die Zubereitung der Larosanmilch geschieht folgendermaßen: 20 g Larosan werden 
mit etwas Milch kalt angerührt, mit kochender Milch auf '/, l aufgefüllt und unter 
ständigem Rühren 5—10 Minuten gekocht. Durchseihen. Zusatz von !/ | Verdün- 
nungsflüssigkeit (Wasser, Schleim oder Mehlabkochungen), Zucker wurde in den ersten 
Tagen nicht zugesetzt, bis die Stühle fester geworden waren, dann allmählich steigend 
I—5°,, Nährzucker (ev. statt dessen bis zu 2!/,%, Rübenzucker, der aber nicht stets 
vertragen wurde). Vorausgehende 12—24stündige Wasserdiät war nur in toxischen 
Fällen erforderlich. Nahrungsmengen etwa wie bei der Eiweißmilch, eher etwas frei- 
gebiger. Anfangs daneben Deckung des Flüssigkeitsbedarfs durch Wasser oder Fenchel- 
tee. Der Liter Larosanmilch enthält 34,5 g Eiweiß, 17,5 g Fett, 22,5 g Zucker, 1,22 g 
P,0,,1,36gCaO . Er ähnelt der Eiweißmilch, die nur etwas mehr Fett (25 g) und etwas 
weniger Zucker (15 g) enthält. Die Erfolge in Klinik, Poliklinik und Privatpraxıs 
waren so günstige, daß Verf. die Larosanmilch der Eiweißmilch für mindestens gleich- 
wertig hält. In der praktischen Anwendung hat das Larosan mehrere Vorzüge; es 
ist bedeutend billiger, sieht besser aus, schmeckt besser, und bei der Larosanmilch fällt 
die unter Eiweißmilch in den ersten Tagen der Behandlung häufige vorübergehende 
Verschlechterung der Kinder weg. Die Wirkung äußert sich in gleicher Richtung 
wie bei der Eiweißmilch. Sie wirkt antidyspeptisch durch Erzeugung von Seifen- 
stühlen und unter ihrem Gebrauch hebt sich die Toleranz für die Kuhmilch. Diese 
Wirkung zeigt sich sehr deutlich bei Kindern mit schwereren Milchnährschäden, die 
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zurzeit keine dyspeptischen Stühle entleeren; hier pflegt fast sofort nach Einleitung 
der Ernährung mit Larosanmilch das Körpergewicht anzusteigen und damit die Repa- 
ration einzusetzen. In Verfolgung seiner bekannten Vorstellung über die durch freie 
Phosphorsäure bedingte Oxypathie als Grundlage des Milchnährschadens nimmt 
Verf. an, die günstige Wirkung der Larosan- wie der Eiweißmilch beruhe darauf, daß 
sich bei beiden wegen des relativen Überschusses des Calciums über die Phosphorsäure 
im Darm Kalkseifen bilden können, ohne daß es durch Umsetzung der hohen Fettsäuren 
mit phosphorsaurem Kalk zur Entbindung freier Phosphorsäure kommt. Ibrahim. 


Variot, Zuber, Lavialle et Sedillot, Essai sur la valeur alibile du lait desséché. 
(Über den Wert der Trockenmilch.) Clin. infant. 11, S. 35—41 u. S. 65 bis 
72. 1913. 

Die Verff. kommen — an der Arbeit selbst kann man sich kein Urteil bilden — bei 
ihren Ernährungsversuchen mit Trockenmilch nach Hatmaker an 14 Säuglingen 
verschiedenen Alters zu dem Schluß, daß Trockenmilch eine ungeeignete Nahrung für 
gesunde und kranke Kinder ist. Auch in günstig liegenden Fällen war der Gewichts- 
ansatz ungenügend, und eintretende Durchfälle zwangen zum Teil zum Abbruch der 


Versuche. Risel (Leipzig). 
Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Entwicklungs- 
störungen, Krankheiten des Blutes und der Blutdrüsen. 


Ogata, M., Die Symptomatologie der Rachitis und Osteomalacie in Japan. 
Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. 18, S. 8- 38. 1913. 

In Japan war die Rachıtis bis 1906 so gut wie unbekannt, bis im April 1906 Masuda 
über eine merkwürdige in der Provinz Toyama endemisch auftretende Knochen- 
erkrankung berichtet. Diese Knochenerkrankung konnte als Rachitis und Osteomalacie 
festgestellt werden. Verf. berichtet nun über seine Beobachtungen, die er an 240 Fällen 
gesammelt hat. Die geographische Lage des befallenen Bezirkes, der eine Ausdehnung 
von etwa 300 qkm hat, ist zwischen 136° 5’ und 137° 3° östl. v. Greenwich und zwischen 
36°40 und 36°57’ nördlicher Breite. In dieser Gegend sollen unter 59000 Einwohnern 
355 an Rachitis leiden. Die Krankheit kommt dort vor bei Kindern (1—5 Jahre). 
Jugendlichen (16—25 Jahren) und Erwachsenen (26—47 Jahren). Das Hauptkontin- 
gent stellen 2—3 jährige Kinder, einjährige kamen nur ausnahmsweise zur Beobachtung. 
Ein Unterschied der Geschlechter war bei den erkrankten Kindern nicht nachweisbar. 
Bei den Jugendlichen und Erwachsenen war aber das weibliche Geschlecht bei weitem 
vorherrschend. Alle Kranken, junge und alte, befanden sich in schlechtem Ernährungs- 
zustand, Unterhautfettgewebe und Muskeln atrophisch. Bei Kindern unter 5 Jahren 
starke Auftreibung des Abdomens und unverhältnismäßig großer Kopf. Bei 14—15jähri- 
gen Mädchen waren die Brüste ganz unentwickelt, die Geschlechtsreife trat erst spät ein. 
Die Kranken hatten einen traurigen, greisenhaften Gesichtsausdruck. Als Prodromal- 
erscheinungen will Verf. besonders bei Kindern unter 5 Jahren langdauernde Magen- 
und Darmstörungen beobachtet haben. Das entwickelte Krankheitsbild weist Verände- 
rungen des Knochensystems auf, wie wir sie bei unserer Rachitis sehen. Auch die inne- 
ren Organe waren meist in Mitleidenschaft gezogen. Häufige Komplikation mit Er- 
krankungen des Respirationstraktus (die meisten Bewohner des Bezirkes Toyama ster- 
ben an Erkrankungen der Luftwege). Die Blutuntersuchung ergab eine erhebliche 
Verminderung der Erythrocyten (3000000 gegen 4500000 normal) und des Hämoglobins, 
dagegen eine Vermehrung der Leukocyten (28372 gegen 10000). Verf. bringt dann 
noch zahlreiche Messungen, die er an den rachitischen und osteomalacischen Becken 
angestellt hat. Stoffwechselversuche fehlen. A. Reiche (Berlin). 

Fischl, Rudolf, Tetanie und tetanoide Zustände im Kindesalter. Klin.-therap. 
Wochenschr. 20, S. 101—105 u. 129—141. 1918. 

Verf. stellt einen l0jährigen Knaben vor mit schwerer Tetanie: als Säugling 
alle Symptome der Tetanie ohne Stimmritzenkrämpfe, in späteren Jahren Anfälle 


von petit mal, seit 2 Jahren Anfälle ähnlich der Jacksonschen Epilepsie. Im An- 
schluß an die Vorstellung verbreitet er sich über das Wesen der Tetanie und deren 
Ätiologie und führt alle bisher veröffentlichten Meinungen und Experimente kurz 
an. Für die beste Therapie hält er den Phosphorlebertran und berichtet von einer 
frappierenden Wirkung desselben. Auf Beseitigung bestehender Obstipation sowie 
auf hygienische Wohnungsverhältnisse legt er besonderen Wert. O. Hoffmann (Berlin). 

Rachmilewitsch, E., Hautreaktionen von Kindern mit exsudativer Diathese. 
(Uniw.-Kinderklin., Straßburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. 77, S. 176—180. 1913. 

Verf. suchte eine für die exsudative Diathese im Latenzstadium charakteristische 
Reaktion. Er untersuchte deshalb, wie sich die Haut verschiedenen Reizen gegenüber, 
wie Prießnitzumschlägen, Buttersäure, Senföl in Olivenöl, verhält. Bei 
Kindern mit verschiedener Veranlagung zeigten sich jedoch keine nennenswerten 
Differenzen. Nach Verf. Meinung reichen also chemische Reize allein nicht aus. Bei 
leichter Läsion mit der Impflanzette fand er bei exsudativen Kindern dieselben 
Resultate wie bei normalen, also kein Erythem oder eine Papel, wie sie Moro in 809% 
bekommen hatte. Eine Kombination der mechanischen und chemischen 
Reize. indem aufeine Epithelläsion ein Teig aus Colmanns Mustard mit Wasser q.s. 
aufgelegt wurde, ergab eine Reaktion, bestehend aus Quaddelbildung, seröser Exsu- 
dation, schwerer Gerinnbarkeit des Exsudats und langem Anhalten des Reizeffektes, 
die nach Verf. Meinung als charakteristisch für Kinder mit exsudativer Diathese zu 
betrachten ist. Außer an 50 Kindern von 6 Monaten bis zu 4 Jahren wurden auch 
20 Neugeborene untersucht, wovon vier eine stark positive Reaktion boten. Das Vor- 
wiegen der positiven Reaktion bei den schweren Kindern ist auf einen höheren Wasser- 
gehalt des Organismus zurückzuführen. Stets positiv war die Reaktion bei 20 Fällen 
von manifester exsudativer Diathese. Heydolyph (Charlottenburg). 

Straub, Hermann, Acidosebestimmungen bei Diabetes mellitus. Klinische 
Untersuchungen über die Kohlensäurespannung der Alveolarluft. (Med. Klinik, 
Tübingen.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 109, S. 223—270. 1913. 

Um ein Urteil über den Grad der beim Diabetiker jeweilig vorhandenen Acidose 
zu erhalten, bediente sich Verf. der Messung der Kohlensäurespannung der 
Alv EE nach Haldane. Mit dieser Methode läßt sich die Wirkung saurer 
Substanzen auf das Atemzentrum messen. Gleichzeitig geben die gefundenen Werte 
aber auch ein Urteil über das physiologische Neutralisationsvermögen des 
Blutes. An 33 Diabetikern wurden fortlaufende tägliche Bestimmungen der Kohlen- 
säurespannung ausgeführt, im ganzen etwa 800 Einzelbestimmungen. Die Ent- 
ziehung der Kohlehydrate wirkt beim Nichtdiabetiker derart, daß die CO,- 
Spannung zunächst absinkt, aber schon nach einigen Tagen das ursprüngliche Nivesu 
wiedererreicht. Beim Diabetiker tritt dagegen eine stärkere Senkung der CO,- 
Spannung ein, das alte Niveau wird später erreicht als beim Gesunden. Grad und 
Dauer der Senkung gehen der Schwere der Störung annähernd parallel. Bei 
schwereren Graden von Acidose erreicht die CO,-Spannung die normale Höhe über- 
haupt nicht oder doch nur vorübergehend wieder. Die niedersten Werte, ev. bis zu 
ca. 11 mm, wurden im Coma diabeticum beobachtet. — Mit der Höhe der Keto- 
nurie geht die CO,-Spannung nicht immer gleichsinnig. Werden z. B. die gebildeten 
Ketone alsbald ausgeschieden, so bleibt die CO,-Spannung hoch, nur die Ketonurie 
steigt. Werden die gebildeten Ketone dagegen retiniert, so sinkt die CO,-Spannung, 
die Ketonurie bleibt auf ihrem Niveau. — Weder die Verfolgung der Ketonurie allein, 
noch die der CO,-Spannung allein gibt daher exakte Auskunft über den Grad der 
Ketonkörperbildung. Erstere zeigt ja nur die Menge der Ketonkörperausscheidung, 
letztere nnr die der Ketonkörperretention an. Erst beide Methoden zusammen 
lassen einen Schluß auf das Maß der Ketonkörperbildung zu. Durch die Alkali- 
zufuhr läßt sich die sinkende C'O,-Spannung in die Höhe treiben. Versagt aber die 
Neutralisation, dann sinkt sie trotz der Alkalizufuhr. Zufuhr der meisten Kohle- 
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hydrate — Brot, Traubenzucker, Kartoffel — erhöht die pathologisch erniedrigte 
CO,-Spannung. An Hafertagen steigt sie in der Regel nicht an. Sie bleibt so wie an 
den vorangehenden kohlehydratfreien Tagen oder sinkt sogar noch tiefer herab. Da- 
gegen steigt sie häufig nach Hafertagen trotz kohlehydratfreier Diät. Lust (Heidelberg). 


Rolly, Fr., Das Wesen und die Behandlung des Coma diabeticum. (Med. 
Klim., Leipzig.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 15, S. 568—572. 1913. 


Lauritzen, Marius, Diabetische Acidose und ihre Behandlung. Therap. d. 
Gegenw. 54, S. 49—56. 1913. 


Barsickow, Max, Experimentelle Untersuchungen über die therapeutische 
Wirkung der Hefe bei der alimentären, multiplen Polyneuritis der Meerschweinchen 
und Tauben. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. 48, S. 418—424. 1913. 

Während ausschließlich mit Reis ernährte Tauben spätestens am 50. Tag unter 
Lähmungserscheinungen eingingen, konnten durch Beigabe von lebender Hefe die 
Tiere dauernd gesund gehalten werden. Ebenso wie lebende Hefe wirkte Hefepreßsaft 
und bei 120° geröstete Hefe, während das Hefefett ‚„Cerolin‘ versagte. Der in der Hefe 
enthaltene Schutzstoff geht also bei Erhitzen auf 120° nicht zugrunde. Grosser. 


White, W. Hale, Alimentary toxaemia, general introduction. (Alimentäre 
Toxämie; allgemeine Einführung.) (Royal society of medicine.) Brit. med. 
journal Nr. 2724, S. 537—539. 1913. 

Saundby, Robert, Alimentary toxaemia, its symptoms and treatment. (Alı- 
mentäre Toxämie, ihre Symptome und Behandlung.) Brit. med. journal 
Nr. 2724, S. 542—546. 1913. 


Noorden, Carl v., Über enterogene Intoxikationen, besonders über entero- 
toxische Polyneuritis. (I. med. Klinik, Wien.) Berl. klin. Wochenschr. 50, 
S. 51—54. 1913. 

Unter Intoxikationen versteht v. Noorden Krankheitszustände, bei denen das 
krankmachende Gift im Darm, d.h. „vor den Toren“ der Gewebe entsteht im Gegen- 
satz zu den „Autointoxikationen,“ bei denen sich in oder jenseits der Darmwand ein 
giftiges Abbauprodukt der Nahrung bildet. Er beschreibt unter dem obigen Titel Zu- 
stände, bei denen meist eine Obstipation besteht, manchmal allerdings in larvierter 
Form. Die Patienten entleeren zwar täglich ihren Darm, aber die oberhalb der S-Flexur 
liegenden Darmabschnitte erweisen sich bei der Untersuchung nach der Defäkation als 
gefüllt. Grund dieser nur partiellen Entleerung des Darmes ist ein S pasmus der Darm- 
wand. Mit der Obstipation abwechselnd treten einfache Diarrhöen und Colica mucosa 
auf. Als Begleiterscheinung im Magen findet sich Hyperacidität. Manchmal bleiben 
diese Erscheinungen isoliert. In anderen Fällen treten rasch wechselnde spontane 
oder Druckseh merzen in den verschiedensten Nervengebieten hinzu, Anomalien 
der Herztätigkeit, Pulsverlangsamung und Irregularität (in gewöhnlichen Extrasy- 
stolen bestehend), Dermographismus, eine verstärkte Perspiratio insensibilis, die zu 
einer Verminderung des Wassergehaltes des Urins und oft zu einer eine harnsaure 
Diathese vortäuschenden Neigung zu Sedimentbildung führt. Alle diese Erscheinungen 
ähneln dem Krankheitsbild der Vagotonie, sind also auf Reizerscheinungen im Vagus 
zurückzuführen. Daß sie auf Intoxikationsvorgänge im Darm zu beziehen sind, lehrt 
der vermehrte Indicangehalt im Urin dieser Patienten. Und in einigen solchen Fällen 
gelang es Eppinger, einen Giftstoff aus den Faeces zu isolieren, der ein starkes 
Vagusreizmittel ist und im Tierexperiment dem obigen Krankheitsbild ähnliche 
Erscheinungen hervorruft. Als Giftbildner im Darm scheint ein bestimmtes bisher 
noch nicht bekanntes Bacterium der Paratyphusgruppe in Betracht zu kommen. — 
Als sehr wichtiges, besonders bei Kindern und jugendlichen Individuen sich findendes 
Symptom werden noch geringe Temperaturerhöhungen und Vergrößerung der Tages- 
schwankung der Temperatur angegeben. Dieses Symptom schwindet auch zuerst bei 
der Behandlung. Diese soll eine vorwiegend diätetische sein. Allgemeingültige 


za BE age 


Regeln lassen sich aber nieht aufstellen, weil jeder Fall individuell behandelt werden 
muß. Manchmal ist Milchdiät (ev. mit modifizierter M.: Yoghurt, Kefir), manchmal 
Mehlkost, in anderen Fällen wiederum anıimalısche Diät angezeigt. Hier kann nur ein 
Versuch das Richtige treffen. Von Heilung kann man erst nach völligem Schwinden 
der Magendarmsymptome sprechen. Als Unterstützungsmuttel kommen Bäder, Elek- 
trızität usw. ın Betracht. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Weber, F. Parkes, Multiple calcification (calcinosis) in the subcutaneous 
tissue. (Multiple Verkalkung [Calcinosis] im Unterhautgewebe.) (Clin. 
sct. of the roy. soc. of med. 11. X. 1912.) Brit. journal of child. dis. 10, S. 97 
bis 104. 1913. 

Schmidt, M. B., Kalkmetastase und Kalkgicht. (Pathol. Inst., Marburg.) Dtsch. 
med. Wochenschr. 39, S. 59—63. 1913. 

Das klassische Bild der Kalk metastase setzt sich aus der Skeletterkrankung 
als Quelle, aus der Verkalkung bestimniter Organe (Lunge, Magenschleimhaut, Blut- 
vefäbwandungen und Nieren) und der Nephritis als begünstigenden Faktor zusammen. 
Es handelt sich um eine Veränderung des Kalkstoffwechsels mit Abscheidung des Kalkes 
in physiologisch disponierten Geweben. Es kommen nun aber auch Fälle vor, in denen 
man Kalkablagerungen in den Organen findet, ohne daß eine Knochendestruktion be- 
steht. Verf. berichtet über einen derartigen Fall. bei dem die Sektion eine ausgedehnte 
Verkalkung derjenigen Organe, die für Kalkmetastase typisch sind, zeigte, ferner 
Dekrustation der Herzmuskelfasern und starke chronische Nephritis, aber fehlende 
Knochenerkrankung. Verf. nimmt an, daß in diesem Falle, der Anstoß zu der Kalk- 
abscheidung nicht im Zustand der Gewebe, sondern in einer Störung des Kalkstoff- 
wechsels zu suchen ist. Die Ursache hierfür sucht Verf. in der chronischen Nephritis. 
Bei Nephritis mit Hvdrops tritt Verwässerung des Serums ein; der Eiweißgehalt des 
Blutes wird vermindert. Durch Eiweißverarmung und Eiweißgerinnung tritt eine 
Herabsetzung der fällungshemmenden Wirkung des Blutserums für das Calcium ein, 
das im Blutplasma in einer Adsorptionsverbindung mit kolloidalem Eiweiß steht. 
Dadurch tritt eine Ausfällung des Kalkes in der Blutbahn ein. In den soliden Kalk- 
abscheidungen war wiederholt ein homogenes organisches Gerüst, zweifellos koagulier- 
tes Eiweiß des Blutplasmas nachweisbar. Da eine Ähnlichkeit mit der echten Harn- 
säurengicht besteht, gibt Verf. diesem erwähnten Zustand den Namen „Kalkgicht“. 

A. Reiche (Berlin). 

Claude, H., et A. Sezary, Adipose douloureuse avec asthenie. Action remar- 
quable de l’opotherapie thyroidienne. (Adipositas dolorosa mit Asthenie. 
Bemerkenswerte Wirkung der Schilddrüsentherapie.) Gaz. des höp. 86, 
5. 69—71. 1913. 

Bei einem 30jährigen Fräulein mit Derkumscher Krankheit wurde durch An- 
wendung von Schilddrüsenextrakt ein ausgezeichneter Erfolg erzielt. Wenn auch nicht 
alle Fälle von dieser Krankheit auf Läsion der Schilddrüse zurückzuführen seien, 
so ermutige dieser Erfolg doch zu weiteren Versuchen. Thomas (Charlottenburg). 

Simmonds, M., Hypophysis und Diabetes insipidus. (Allg. Arankenh. St. Georg, 
Hamburg.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 127—128. 

Kasuistische Mitteilung. Bei einer 37 jährigen Frau trat nach Entfernung der krebsigen 


Brustdrüse, gleichzeitig mit der Bildung mehrerer Carcinommetastasen, darunter auch der 
Hypophyse, eine hochgradige Polyurie (Harnmenge 10—19 | pro die) auf. Da der Hinter- 


lappen der Drüse völlig zerstört war, nimmt Verf. — unter Hinweis auf die experimentellen 
Untersuchungen Schäfers — eine durch Reizwirkung bedingte Überfunktion der Pars inter- 
media der Hypophyse an. Nalle (Berlin). 


Baldwin, Helen, A ease of alkaptonuria. (Ein Fall von Alkaptonurie.) 
(Herter laborat., New York Ciy.) Americ. journal of the med. scienc. 145, 
5. 123—128. 1913. 

Krankengeschichte und kurzer Bericht über einige Stoffwechseluntersuchungen 
an einer 3l jährigen Patientin mit typischer Alkaptonurie. Die Dunkelfärbung des 
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Urins war im Alter von einem Jahr zuerst bemerkt worden. Die Skleren waren leicht 
grau gefärbt und der linke Ohrknorpel zeigte einen kleinen schwarzen Fleck (OÖchronose). 
Von selteneren Nebenerscheinungen wurde folgendes notiert: Allgemeine Schwäche, 
neuropathische Veranlagung, Neigung zu rheumatoiden Schmerzen, Blasenreizung mit 
Vermehrung der Leukocyten und Blasenepithelien im Urin. In der Familie war mehr- 
fach Diabetes vorgekommen und die Patientin hatte eine leicht herabgesetzte Assi- 
milationsgrenze für Traubenzucker. Die Blutgerinnung schien beschleunigt. Indican, 
Phenol, Hippursäure, aromatische Oxysäuren, Neutralschwefel waren in normaler 
Weise im Urin vertreten. Ibrahim (München). 


Garrod, A. E. and W. H. Hurtley, Congenital family steatorrhoea.. (Kon- 
genitale familiäre Steatorrhöe.) (Hosp. f. sick child. Great Ormond Street. a. St. 
Bartholomew’s hosp.) Quart. journal of med. 6, S. 242—258. 1913. 

Die Verff. beschreiben einen Zustand, der wohl bisher noch nicht publiziert wurde. 
Es handelt sich um einen 8jährigen Knaben, der von Geburt an das Symptom der 
echten Steatorrhöe darbot, d.h. Entleerung von flüssigem Fett mit den Stühlen, das 
beim Kühlwerden erstarrte (sog. Butterstühle). Besonders bei warmem Wetter wur- 
den gelegentlich auch unwillkürlich flüssige Fettmassen entleert, die sich dann zersetzten 
und einen widerwärtigen, ranzigen Geruch bewirkten, der eine der Hauptklagen dar- 
stellte. Der Knabe war das zweite von fünf Kindern einer Verwandtenehe (direkte 
Cousine). Das 5. Kind der Ehe, ein Knabe, der mit 11 Monaten gestorben war, hatte 
an dem gleichen Zustand gelitten. — Außer der Steatorrhoe fand sich an dem Kind 
nichts Abnormes, er war wohl genährt und nicht infantil. — Zeichen von Pankreas- 
erkrankung ließen sich nicht nachweisen. (Proben mit gehärteten Gelatinekapseln, 
Schmidtsche Fleischwürfelprobe. Cammidgesche Probe war ganz schwach positiv. 
Keine unverdauten Muskelfasern im Stuhl.) Auf Instillation einiger Tropfen 19/. 
Adrenalinlösung erfolgte keine Pupillenerweiterung. — Kohlehydrate wurden gut ver- 
tragen und vom Knaben spontan in abnorm großer Menge konsumiert, offenbar aus 
einem instinktiven Drang, die Fettverluste zu kompensieren. Die Assimilationsgrenze 
für Traubenzucker war nicht herabgesetzt. — Ikterus hatte nie bestanden. In den Stüh- 
len konnten Gallensäuren mit der Pettenkoferprobe nachgewiesen werden. Die Schwe- 
felausscheidung im Urin entsprach der Norm. Durchfälle oder sonstige auf Erkrankung 
des Darms zu beziehende Symptome bestanden nicht. Unter fettarmer Diät wurden die 
Stühle normal. Chemische Analysen der Faeces ergaben, daß von dem eingeführten 
Fett etwa 25°/, wieder entleert wurden. Eine Vermehrung des Nahrungsfettes auf das 
Doppelte bewirkte hierin keinen Unterschied, d.h. der prozentuale Fettverlust war 
unabhängig von der Fettzufuhr. Auf einer konstanten gemischten Ernährung mit einer 
Zufuhr von 177 g Fett in 24 Stunden schwankte die Gesamtfettmenge in der Trocken- 
substanz der Stühle (also Neutralfett, Fettsäuren und Seifen) um 80%. Bei reichlicher 
Fettzufuhr erschien die Fettspaltung erheblich beeinträchtigt. Bei einer täglichen 
Fettzufuhr von 177 g betrug die Neutralfettfraktion mehr als 60%, des Gesamtfettes. 
Bei einer Zufuhr von 92 g Fett im Tag entsprachen die Verhältniszahlen des ungespal- 
tenen Fettes etwa der Norm. Verbesserte Verseifung bewirkte keine Verbesserung der 
Fettresorption, so daß die schlechten Resorptionsverhältnisse jedenfalls nicht auf 
mangelhafte Fettspaltung zurückgeführt werden durften. Versuche, dıe Fettausnützung 
durch Zufuhr von Ochsengalle, glykocholsaurem Natron, Pankreon oder Holadin zu 
bessern, waren erfolglos. Einige dieser Substanzen bewirkten lediglich eine gesteigerte 
Fettspaltung. Die Pankreaspräparate schienen trotz gesteigerter Fettspaltung eher 
die Fettresorption zu beeinträchtigen. All diese Stoffwechselversuche sind ausführlich 
unter Beifügung von Zahlentabellen mitgeteilt. Als Kontrolle diente ein gleichaltriger 
gesunder Knabe. — Die Verff. kommen nach Berücksichtigung der vorliegenden Lite- 
ratur über Steatorrhöe und mangelhafte Fettausnützung zum Schluß, daß sich auf Grund 
der Stoffwechseluntersuchungen nicht bestimmt sagen läßt, worauf im vorliegenden 
Fall eigentlich die schlechte Fettresorption zurückgeht. Es muß sich um einen seltenen 
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angeborenen Stoffwechseldefekt handeln, in gewissem Grade analog der Alkaptonurie 
oder Cystinurie. Ibrahim (München). 

Chiari, H., Uber familiäre Chondrodystrophia foetalis. Münch. med. Wochen- 
schr. 60, S. 248—249. 1913. 

Kurze Zusammenstellung der bisher publizierten Fälle von familiär auftretender 
Chondrodystrophia foetalis, aus der hervorgeht, daß die Erkrankung anscheinend 
häufiger von väterlicher Seite vererbt wird. Daran anschließend wird der Sektions- 
befund (mikroskopische Untersuchung der Knochen vgl. Fuchs, Virch. Arch. 207, 
1912) von zwei Foeten mit typischer Chondrodystrophia hypoplastica mitgeteilt. Es 
handelt sich dabei um zwei Brüder, die von demselben Vater stammen, während die 
Mütter Schwestern sind. Aus der übrigen Ascendenz ist noch hervorzuheben, daß der 
Großvater väterlicherseits auffallend kurze Beine hat und den Eindruck eines Zwerges 
macht, und daß der Vater der beiden Foeten und die beiden Mütter gemeinsame Ur- 
großeltern hatten. Salle (Berlin). 

Keith, Arthur, Progeria and ateleiosis. (Progerie und Ateleose.) Lancet 
184, S. 305—313. 1913. 

Unter Progeria werden seit der Arbeit von Hartings Gilford eine Hemmung 
oder Verzögerung des Körperwachstums und ein gleichzeitiges frühzeitiges Eintreten 
seniler Veränderungen verstanden, also eine Koexistenz infantiler und seniler 
Charaktere. Die Individuen treten aus einer verlängerten Kindheit in ein frühzeitiges 
Altern. So war ein Fall Gilfords 17 Jahre alt, 113cm hoch, 16 kg schwer und hatte 
ein greisenhaftes Aussehen. Ein Fall des Autors zeigte im 18. Lebensjahr typische 
Progerie, sein Skelett wurde eingehend mit normalen Skeletten verglichen. Die Unter- 
suchung des Schädels und seiner Partien ergab die Resultate einer Wachstumshemmung 
und in geringerem Maße solche einer prämaturen Senilität. Das gleiche Ergebnis 
liefert der Vergleich der Röhrenknochen mit denen des Normalen. Gegenüber der 
Akromegalie ist der frühzeitige Übergang der Gewebe in den Zustand des alten In- 
dıviduums zu betonen, während bei der Akromegalie atavistische Züge und die Rück- 
kehr in eine vergangene Evolutionsphase sich aufdrängen. Skelettpartien, die bei 
der Akromegalie eine vermehrte Entwicklung zeigen, lassen bei der Progerie eine 
verminderte Entwicklung erkennen, ohne daß man von einem allgemeinen Zwerg- 
wuchs sprechen kann. Wenn man die Akromegalie auf eine Überfunktion der Hypo- 
physe zurückleitet, so liegt bei der Progerie der Gedanke an eine verminderte Sekretion 
der Hypophyse nahe; auch ergab das Röntgenbild eine Verkleinerung der Fossa. — 
Unter foetaler Ateleose versteht man nach Gilford eine uterin beginnende 
Wachstumshemmung, einen angeborenen Zwergwuchs, der zur Progerie in dem- 
selben Verhältnis steht, wie der Gigantismus zur Akromegalie. Beim Gigantismus 
wie bei der Ateleose ist der ganze Körper betroffen, bei der Progerie und der Akro- 
megalie elektiv bestimmte Partien. Neurath (Wien). 

Lenz, J., Vorzeitige Menstruation, Geschlechtsreife und Entwicklung. (Men- 
struatio, Pubertas et Evolutio praecox.) Mit besonderer Berücksichtigung der Skelett- 
entwicklung. (St. Elisabeths-Krankenh., Prag.) Arch. f. Gynäkol. 99, S. 67—144. 1013. 

Viertes Kind einer 35 Jahre alten Mutter und eines 37jährigen Vaters, ohne be- 
sondere hereditäre Verhältnisse. Bei der Geburt wurde bemerkt (aber nicht durch 
Wägung festgestellt), daß das Kind größer und stärker als die vorangegangenen war, 
auch wuchs es von Geburt an rasch. Im Alter von 3 Monaten wurden die Brüste stär- 
ter, größer und dunkel. Im vierten Monat einige Blutstropfen aus den Geschlechts- 
organen. Vom sechsten Monat ab regelmäßige, 3—4 Tage dauernde Genitalblutungen. 
die sich in Zwischenräumen von 28 Tagen wiederholten. Erster Milchzahn im neunten 
Monat. Mit 1!/, Jahren Scham- und Achselhaare. Der Körper, namentlich die Hüft- 
gegend erhielt die abgerundeten Formen der ausgesprochenen Geschlechtsreife. Mit 
I Jahr 90 cm Körperlänge. In der Zwischenzeit tuberkulöse Infektion mit (darauf zu 

beziehendem?) Blutspucken. Scharlach. Mit 6 Jahren 127 em Höhe, durchaus ge- 


schlechtsreifer Typus. Menstruation mit prämonitorischen Beschwerden dauert an. 
Psychisch: kindliches Empfinden. Bei einer Untersuchung im 11. Lebensjahr war das 
Längenwachstum zum Stillstand gekommen. 

Sorgfältige, radiographische Feststellungen des Autors zeigen, daß auch das Skelett 
dem eines Erwachsenen annähernd entsprach. Verf. bespricht sodann sehr eingehend 
die Beziehungen vorzeitiger Geschlechtsreife zu den Drüsen mit innerer Sekretion 
ohne neue Gesichtspunkte anzuführen. Eine schätzenswerte „historisch-statistische 
Tabelle“ der einschlägigen Fälle, von 1658 beginnend, ist sehr zu begrüßen. Ebenso 
eine Zusammenstellung der für die weibliche, vorzeitige Entwicklung angeschuldigten 
Ursachen, der Verläufe in den einzelnen Fällen, der bei Menstruatio praecox beschriebe- 
nen Geburten eine Darstellung des Verhältnisses zur gerichtlichen Medizin, der Menarche 
bei vorzeitiger Menstruation. Der Behandlung sind natürlich enge Grenzen gesteckt. 

Bei einem Fall, welchen sein Lehrer Pawlik bei einem 1ljährigen Mädchen be- 
obachtet hatte, war nach dem 7. Lebensjahr ein rasches Wachstum und das Auftreten 
sexueller Geschlechtsmerkmale beobachtet worden. Schließlich Zunahme des Leibes- 
umfanges, Operation, Entfernung eines Tumors des I. Ovariums. Kurz ist das Ver- 
zeichnis der Sektionsergebnisse. Von den zahlreichen Schlußsätzen gehört ein Teil zu 
den unbestrittenen Wahrheiten. Leider sind eine Reihe von Eigennamen verstümmelt 
worden: Wir lesen von einem Handbuch von „Pfraundsberg-Schloßmann“, von „Di- 
terle“ ‚von „Lonser“ statt „Linser“, von „Bouloque“ statt Bulloch. Thomas. 

Etheridge, F. Ledger, A case of partially suppressed dentition and growth of 
hair. (Ein Fall von teilweise fehlender Zahn- und Haarentwicklung.) 
Brit. dent. journal 34, S. 66—67. 1913. 

Bei einem neunjährigen Mädchen fehlten sämtliche Zähne im linken Unterkiefer; 
im linken Oberkiefer fand sich nur der Eckzahn, der zweite Praemolaris des Milchgebisses 
und der erste bleibende Molarzahn. Im rechten Ober- und Unterkiefer fehlte der erste 
Schneidezahn. Die linke Kopfhälfte war von Haarwuchs fast völlig frei und die linke 
Augenbraue nur angedeutet, während rechts der Haarwuchs schön entwickelt war. 
Intelligenz und sonstige Entwicklung des Kindes war befriedigend; das Gesicht war 
im Bereich der Zahnlücken etwas eingesunken. Arm und Bein waren links ın der 
Muskelentwicklung etwas rückständig. Der Unterschied soll bei der Geburt viel aus- 
geprägter gewesen sein. — Eine Tafel mit drei Röntgenbildern ist beigegeben. Ibrahim. 

Morse, John Lovett, A case of abnormal physical and sexual development in 
an infant of two years, probably due to tumor of the pineal gland. (Ein Fall 
von abnormer körperlicher und sexueller Entwicklung bei einem zwei 
Jahre alten Kinde, wahrscheinlich bedingt durch einen Tumor der 
Zirbeldrüse.) (New England med. soc., meet. Nov. 2., 1912.) Boston med. and surg. 
journal. 168, S. 169. 1913. 

Ein bei der Geburt ganz normaler Knabe begann mit 6 Monaten sehr rasch zu 
wachsen, mit 16 Monaten wurde seine Stimme rauh; jetzt, mit 23 Monaten, entspricht 
seine allgemeine Entwicklung der eines Kindes von 4!/, Jahren, die Beschaffenheit des 
Skeletts der eines Kindes von 6!/, Jahren, während er in seiner geistigen Entwicklung 
auf der Stufe eines 16—18 Monate alten Kindes steht. Reichliches Schamhaar, etwas 
Haar in der Axilla; Penis und Hoden sehr groß. Wassermann und Pirquet negativ. 
Die Röntgendurchleuchtung ergibt keine Vergrößerung der Sella turcica. Wenn auch 
die mangelhafte geistige Entwicklung an einen Nebennierentumor denken läßt, so 
spricht der übrige Befund, besonders die starke Entwicklung der Sexualorgane, doch 
mehr für einen Tumor der Zirbeldrüse. Calvary (Hamburg). 

Marquès, H. und A. Peyron, Sur P’acromegalie, l’acrom6galo-gigantisme et 
leurs formes frustes; importance des données fournies par la radiographie. (Be- 
deutung der Röntgenbefunde bei Acromegalie, Acromegalo-Gigantismus 
und deren Formes frustes.) Arch. d’electr. méd., exp. et clin. 21, S. 23—26. 1913. 

Kranke, die entweder nur die äußeren oder nur die funktionellen Merkmale der 
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Acromegalie aufweisen, können durch den radiologischen Nachweis einer abnormalen 
Beschaffenheit der Sella turcica als Formes frustes von Acromegalie erkannt werden. 
Riesen, die einzelne äußere oder funktionelle Merkmale der Acromegalie aufweisen 
und radiologisch eine abnormale Erweiterung der Sella turcica zeigen, werden als 
Fälle von Acromegalogigantismus aufgefaßt. “Rach (Wien). 

Bonin, Gerhardt v., Study of a case of dyspituitarism. (Untersuchungen 
übereinen Fall von Dyspituitarismus.) (Laborat. roy. coll. of surg. of England.) 
Quart. journal of med. 6, S. 125—144. 1913. 

Sehr genauer autoptischer Bericht über einen Fall von Akromegalie mit Fettsucht, 
der seit dem 25. Jahre bestand. Der Patient starb mit 42 Jahren. Es fand sich H y po- 
physentu mor, der zunächst als Sarkom imponierte, aber eher als Adenom (,,Rund- 
zellenadenom‘‘) anzusprechen ist. Auf Grund eingehender Berücksichtigung der Lite- 
ratur spricht sich Verf. dahin aus, daß es wohl kaum Fälle von reinem Hyperpitui- 
tarıımus oder Hypopituitarismus gibt, sondern daß in der Regel gemischte Störungen 
in Erscheinung treten. Sexueller Infantilismus und Adipositas sind Zeichen von Unter- 
funktion der Hypophyse und sind gewöhnlich, wenn nicht immer, mit Akromegalie 
vergesellschaftet, die auf Überfunktion der Hypophyse zurückzuführen ist. Eine Er- 
klärung hierfür ist durch Cushing gegeben worden. Das eine Sekret soll direkt ins 
Blut übertreten, das andere in den 3. Ventrikel abgegeben werden. Für letzteres ist 
der Weg durch den Druck des Tumors auf das Infundibulum verlegt. Die oft gefundenen 
histologischen Veränderungen in der Schilddrüse bei Akromegalie gehen wahrscheinlich 
auf einen verminderten Bedarf der Körperzellen für die Sekrete der Thyreoidea zurück. 
Die Schilddrüsenveränderungen sowie die Befunde an den Testikeln sind Folgezustände 
des Hypopituitarismus. Die Wachstumsstörungen bei der Akromegalie sind nicht auf 
einzelne Körperteile beschränkt, sondern können sich an jedem Teil des Skeletts geltend 
machen. Sie sind nach Keith so zu erklären, daß das Sekret der Hypophvse als Hormon 
auf die Osteoblasten wirkt und sie gegen mechanische und andere Reize besonders 
reaktionsfähig macht. Ibrahim (München). 

Matti, Hermann, Physiologie und Pathologie der Thymusdrüse. Erg. d. inn. 
Med. u. Kinderheilk. 10, S. 1—145. 1913. 

Die Arbeiten, die über absolut negative Ergebnisse der Thymusausschaltung bei 
Säugern berichten, halten einer sachlichen Kritik nicht stand. Die Ausschaltung ruft 
hei jüngeren Tieren im allgemeinen intensivere Folgeerscheinungen hervor als bei älteren. 
Das geeignetste Versuchstier ist der Hund. Die für den Wegfall der Thymusfunktion 
charakteristischen Ausfallserscheinungen führen vor allem zu einer Veränderung des 
Allgeemeinstatus, im Sinne eines wesentlichen Zurückbleibens des allgemeinen Ernäh- 
rungszustandes entweder dauernder oder vorübergehender Art. Die thymuslosen Hunde 
erscheinen bald weniger lebhaft, reagieren in jeder Hinsicht langsam und träge, sind 
leichter ermüdbar und zeigen bald einen ganz typischen Habitus, indem die Extremi- 
tätenknochen wesentlich im Wachstum zurückbleiben und aufgetriebene Epiphvsen 
aufweisen, wobei die Vorderextremitäten in typische Varusstellung geraten, während 
an den Hinterextremitäten, die von Anfang an durch große Schwäche auffallen, eine 
abnorm starke Flexion im Hüft-, Knie- und Sprunggelenk unter maximaler Adduktions- 
stellung der Sprunggelenke in Erscheinung tritt. Dann wird das Zurückbleiben im 
Wachstum immer auffälliger, die operierten Hunde erscheinen plumper und dicker, das 
Fell wird borstig, es tritt zunehmende Schwäche und Atrophie der Hinterextremi- 
täten ein, unter deutlicher Erweichung der Knochen akzentuieren sich die Deformie- 
rungen der langen Röhrenknochen schärfer, bis die Varusstellung der Vorderextremi- 
täten einen maximalen Grad erreicht hat, während infolge hochgradiger Muskelschwäche 
die Tiere sich kaum mehr auf ihre Beine zu stützen vermögen. Diese Ergebnisse sprechen 
jedenfalls unbedingt für einen Zusammenhang zwischen Thymus und 
Ossifikation. Ob die Thymus auch für die normale Ossifikation dieselbe Bedeutung 
hat, läßt sich nicht mit Sicherheit sagen. Anhaltspunkte dafür liegen vor. Die Thymus 


scheint im postembryonalen Leben an der Blutbildung nicht beteiligt zu sein. Von 
Organkorrelationen kommen in Betracht die Beziehung zu den Geschlechtsdrüsen 
(hemmend), zur Schilddrüse (sie wird größer = Effekt eines ausgefallenen depressori- 
schen Faktors?), zur Milz (Vermehrung der Milzfollikel), zu den Nebennieren (makro- 
skopisch beinahe ausnahmslos nachweisbare Hypertrophie des Nebennierenmarkes bei 
ekthymierten Hunden), zum Nervensystem (Steigerung der Erregbarkeit des peripheren 
Nervensystems). Die Beziehungen der Thymus zum Kalkstoffwechsel sind noch nicht 
ganz geklärt. Thymusextrakt scheint blutdrucksenkend zu wirken. Die Invo- 
lution der Thymus beginnt erst in der Pubertät, es läßt sich aber Thymusparenchym 
(Hammarund Hart) bisinshohe Alteralsfunktionierendes Gewebe nachweisen. 
Matti bespricht die pathologisch anatomischen Veränderungen der Thymus, vor allem 
die akut entzündlichen nach verschiedenen akuten Infektionskrankheiten, dann die 
Abscesse der Thymus (die namentlich bei kongenitaler Lues vorkommen, sie sind aber 
nicht spezifisch für Lues) und die Neubildungen. Das interessanteste Problem ıst das 
des Thymustodes. Eine kritische Sichtung der Literatur und die objektive Würdi- 
gung aller in Betracht fallenden anatomischen Verhältnisse ergibt, daß ein mechanischer 
Thymustod durch Kompression der Trachea, in seltenen Fällen auch durch Gefäß- 
kompression durchaus in den Bereich der Möglichkeit gehört und auch mehrfach ein- 
wandfrei nachgewiesen ist, dabei ist allerdings zu bemerken, daß nicht oft die Thymus- 
hyperplasie an sich} sondern die Mitwirkung anderer ungünstiger Kombinationsmomente 
den tödlichen Ausgang bedingt. Für andere Fälle muß die Theorie vom Status thymo- 
Iymphaticus herangezogen werden. Das Vorkommen eines Status thymicus bei Neu- 
geborenen hält Matti für sichergestellt. Bei kleinen Kindern muß man mit der Diagnose 
des Status Iymphaticus stets sehr vorsichtig sein. Die klinische Diagnose macht große 
Schwierigkeiten. Therapeutisch kommt bei manifesten Kompressionserscheinungen 
die Exstirpation in Betracht, dann auch Röntgenbestrahlung. Die Thymusverab- 
reichung per os ist vielfach versucht worden. M. empfiehlt trotz bisheriger Mißerfolge 
Thymusverabreichung bei Rachitis. Schick (Wien). 


Parker, Charles A. (Chicago), Surgery of the thymus gland. Thymeetomy. Report 
of fifty operated cases. (Chirurgie der Thymusdrüse. Thymektomie. Bericht 
über 50 operierte Fälle.) Americ. journal of dis. of childr. 5, S. 89—122. 1913. 

Verf. teilt die Krankengeschichte eines einjährigen Knaben mit, bei dem er die 
Thymektomie mit gutem Erfolge ausführte. Das Kind wurde wegen unregelmäßig 
auftretender Krampfanfälle von 5—10 Minuten Dauer aufgenommen. Bei der Unter- 
suchung fand sich eine Dämpfungszone über dem oberen Sternum, die die Mittellinie 
nach rechts 1 cm, nach links 3 em überschritt und links bis zum 4. Intercostalraum 
herabreichte. Röntgenbild zeigte einen dementsprechenden Schatten. Eine feine 
maculo-papulöse Eruption breitete sich über Gesicht, Brust, Rücken und Analregion 
aus. Während der Krampfanfälle wurde das Kind stark cyanotisch. Beim Schreien 
hatte es einen deutlichen Stridor; im intervallären Zustand war es symptomenfrei. 
Die Thymektomie nach Veau ohne Resektion des Brustbeins wurde in Äthernarkose 
ausgeführt. Das excidierte Stück (4 x 6 x 1 cm) wog 9g und bestand bei mikro- 
skopischer Untersuchung aus normalem Thymusgewebe. Das Kind hatte noch 2 leich- 
tere Krampfanfälle nach der Operation; der Stridor war verschwunden, das Ekzem 
heilte rasch. Das Kind befand sich 1 Jahr nach der Operation in glänzendem Gesund- 
heitszustand und hatte einen schweren Keuchhusten gut überstanden. — Verf. gibt 
einen Überblick über die ganze bisherige Literatur und stellt 50 einschlägige Fälle 
in einer Tabelle zusammen; mit einer einzigen Ausnahme gehören alle dem Kindes- 
alter an, vielfach sogar dem ersten Lebensvierteljahr. Verf. hält es für erwiesen, daß 
viele plötzliche Todesfälle im Kindesalter durch eine die Trachea komprimierende ver- 
erößerte Thymus verursacht sind. Gelegentlich addiere sich dazu eine Schwellung 
der tracheobronchialen Lymphdrüsen oder Glottiskrampf. Daß eine Kompression der 
Trachea tatsächlich erfolge, zeige der Sektionsbefund veier abgeflachten Trachea, so- 
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wie der bronchoskopische Befund intra vitam; auch die völlige Beseitigung der Be- 
schwerden durch die Thymektomie spreche dafür. Ebenso auch der Mißerfolg der 
Intubation mit kurzen Tuben und der Erfolg langer Tuben. — Man kann zwei klinische 
Typen unterscheiden, den kontinuierlichen Typus, bei dem die Beschwerden 
von Geburt oder von den ersten Lebenswochen an bestehen und eine beständige Dyspnöe 
bedingen, undden intermittierenden Typus, der sich in der Regel erst später ent- 
wickelt und kürzere oder längere beschwerdefreie Perioden aufweist. Die drei Kardinal- 
symptome in beiden Typen sind permanente Dyspnoe, Erstickungsanfälle 
und Stridor. Wenn die drei Symptome zusammentreffen, besteht strikte Indikation 
zur Operation. Auch jedes einzelne der beiden ersten Symptome genügt zur Indikation; 
Stridor allein rechtfertigt die Thymektomie noch nicht. Es gibt nur eine chirurgische 
Behandlung. Die Operation ist ebenso nötig und wirksam wie die Tracheotomie bei 
höher sitzenden Stenosen.— Obwohl nach vielfachen Untersuchungen alles dafür spricht, 
dab die Thymus zum Leben und zur normalen Entwicklung in der Wachstunisperiode 
unentbehrlich ist, haben sich bisher nie beim Kind nach der Thymektomie irgend- 
welche Stoffwechselstörungen bemerkbar gemacht. Wahrscheinlich liegt der Grund 
darın, daß eine völlige Entfernung der Drüse durch die Operation nicht erfolgt und 
daf die zurückbleibenden Drüsenreste rasch zu einer Regeneration von Thymus- 
fewebe führen. Möglicherweise werden die Funktionen nach Ablauf einer gewissen 
Wachstumsperiode auch teilweise von anderen Organen (Milz, Schilddrüse) über- 
nommen. Von den 17 Todesfällen nach Thymektomie waren 4 durch eine kom- 
plizierende Tracheotomie, einer durch Wundinfektion bedingt, 4 durch eine Infektion 
von septischen Tracheobronchialdrüsen ausgehend. In einem Fall war eine Broncho- 
skopie, in einem anderen mehrere mißglückte Intubationsversuche unmittelbar vor- 
ausgegangen. In 3 Fällen sei die Operation nicht schuld am Tode gewesen (einer da- 
von war eine Littlesche Krankheit). In 2 Fällen erfolgte der Tod mehrere Wochen 
nach der Operation. Die Operation selbst führte in keinem Falle unmittelbar den 
Tod herbei. — Das gegenwärtig gebräuchliche ÖOperationsverfahren ist die intra- 
kapsuläre Thymektomie. In der Regel wird der Hautschnitt vertikal bis 1 cm 
unterhalb des oberen Sternalrandes geführt; auch quere Hautschnitte sind in einigen 
Fällen angelegt worden. Narkose wurde in der Regel gut überstanden. Die Operation 
kann als leicht und gefahrlos gelten. — In der verdienstlichen Arbeit vermißt Ref. 
en etwas ausführlicheres Eingehen auf die Röntgentherapie dieser Zustände. Was 
den Fall des Verf. betrifft, so wäre wohl die Differentialdiagnose gegenüber einer 
Spasmophilie, besonders in Anbetracht der eklamptischen Krampfanfälle, sehr zu 
erwägen. Es finden sich auch nicht Andeutungen eines Versuches, diese Krankheit 
erst auszuschließen. Vielleicht wäre das Kind durch eine Diätkur mit Phosphor- 
lebertran rascher und noch sicherer von seinen Beschwerden befreit worden. Ibrahim. 
Crotti, André, The Roentgen ray in intrathoracic goiter and thymus hyper- 
plasia. (Das Röntgenverfahren bei intrathorazischer Struma und bei 
Thymushyperplasie.) Journal of the Americ. med. assoc. 60, S. 117—122. 1913. 
Nach Mitteilung von 4 einschlägigen Fällen werden folgende Schlüsse gezogen: 
Die Diagnose einer Thymushyperplasie ist bei Kombinierung des Röntgenverfahrens 
mit der klinischen Untersuchung fast immer möglich. Das erstere soll bei allen Arten 
von Struma in Anwendung kommen. Denn in solchen Fällen, bei denen nach dem 
Ergebnis der radiologischen Untersuchung eine Struma durch eine Thymushvper- 
plasie kompliziert wird, soll die Operation verschoben werden, bis durch Röntgen- 
bestrahlung eine wesentliche Verkleinerung dieser Drüse erreicht ist. Besonders die 
kindliche Thymus ist gegen Röntgenstrahlen sehr empfindlich. Rach (Wien). 
Hoeniger, Erich, Über die Tracheostenosis thymica. (Städt. Krankenh., 
Schwäbisch Gmünd.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 82, S. 484— 403. 1913. 
Zweimonatiges Kind zeigt intermittierende Anfälle von Atemnot. die bis zur Er- 
tickungsgefahr sich steigern. Da Hoeniger andere Ursachen ausschloß, Resektion 
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der Thymus bei liegendem, langem Tubus. Allmähliche Besserung, welche anfangs 
noch öfters Intubation notwendig machte. Späterhin ausgezeichnete, ungestörte Ent- 
wicklung des Kindes. H. glaubt nicht, daß die Behebung eines mechanischen Hinder- 
nisses die Besserung verursacht habe, sondern daß durch die Resektion ein Ausgleich 
in der gestörten inneren Sekretion geschaffen worden ist. Thomas (Charlottenburg). 


Guggisberg, Strumen Neugeborener. (Ärzte-Ges. des Kantons Bern, Bern 
7. V. 1912.) Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 15, S. 476. 1913. 

Demonstration von Strumen Neugeborener. Häufiger Befund von Strumen be 
an Asphyxie verstorbenen Neonati. 

Luzzatti, T., I piccoli segni del distiroidismo. (Die kleinen Zeichen des 
Dysthyreoidismus.) Riv. osped. 3, S. 41—19. 1913. 

In der Arbeit werden die Symptome zusammengefaßt, die die Zustände auszeich- 
nen, welche zwischen den Extremen des Hypothyreoidismus (Myxödem) und des Hyper- 
thyreoidismus (Basedow) liegen. | Witzinger (München). 

White, W. Hale, A clinical lecture on myxoedema. (Eine klinische Vor- 
lesung über Myxödem.) Lancet 184, S. 154—157. 1913. 

Der Artikel bringt die Beschreibung einiger Fälle, die Geschichte des Myxödens, 
eine kurze Symptomatologie namentlich mit Rücksicht auf die Diagnose der noch 
nicht voll ausgebildeten Formen. Außerdem wird über 2Obduktionsbefunde berichtet, 
bei denen sich Atrophie der Schilddrüse gleichzeitig mit Hypertrophie des vorderen 
Lappens der Hypophyse fand. Es zeigten sich darin mikroskopisch zahlreiche mit 
Epithel versehene kolloidgefüllte Hohlräume die genau wie das Drüsenparenchyni der 
Thyreoidea aussah. Witzinger (München). 

Marine, David, Benign epithelial tumors of the thyroid gland. (Gutartıge 
epitheliale Tumoren der Schilddrüse.) (Laborat. of exp. med., west. res. univ., 
Cleveland.) Journal of med. res. 27, S. 229—267. 1913. 

Zwischen einfacher Parenchymhypertrophie und den echten foetalen Adeno- 
men der Schilddrüse existieren fließende Übergänge. Durch Vergleichung des Jod- 
gehalts dieser Tumoren mit ihrer histologischen Struktur ergibt sich eine völlige Analo- 
vie mit der nicht tumorösen Hyperplasie der Drüse der Art, daß Wachstums-, Involu- 
tions- und kolloide- oder Ruhestadien unterschieden werden können. Weder die Struk- 
‚tur noch der Jodgehalt der Tumoren zeigt direkte Analogien zum nicht tumorösen Ge- 
webe der gleichen Drüse, höchstens insofern als diese Tumoren nicht ohne gleichzeitige 
allgemeine Hyperplasie oder Hypertrophie der Thyrioidea zur Beobachtung kommen. 
Am deutlichsten zeigt sich das selbständige Verhalten des Tumorgewebes bei den foe- 
talen Adenomen. Die Entstehung der Tumoren läßt sich auf Grundlage der Cohn- 
heimschen Theorie erklären, wenn man annimmt, daß der gleiche Wachstumsreiz für die 
gesamte Schilddrüse und die Tumoranlagen maßgebend ist. Man kann diese Adenome 
als „partielle Tumoren‘ ansprechen, in dem Sinn, daß sie funktionell nur partiell un- 
abhängige Gebilde darstellen. Solche abgegrenzte Adenome sind“bei Tieren so gut wie 
unbekannt. Beim Menschen bilden sie sich nur im Jugendlichen Alter aus; sie können 
allerdings dann im hohen Alter noch fortbestehen. Gelegentlich kommen sie schon beı 
Neugeborenen zur Beobachtung. Ibrahim (München). 

Traver, A. H., Hemophilia treated by human blood-serum. (Über einen 
mit menschlichem Blutserum behandelten Fall von Hämophilie.) Journal 
of the Americ. med. assoc. 60, S. 44. 1913. 


Es handelt sich um eine schwere Blutung nach leichtem Zungenbiß bei einem fünfjährigen 
Knaben, welcher aus einer Bluterfamilie stammt (3 Brüder der Mutter sind an Blutung ge- 
storben), seit seiner Geburt nach unbedeutenden Unfällen an großen Blutergüssen, sowie an 
öfteren Gelenkschwellungen litt, und bereits !, Jahr zuvor vom Verf. wegen seit 5 Tagen be- 
stehender Blutung nach geringer Fingerschnittwunde behandelt worden war, wobei erst 20 Mi- 
nuten lange Tamponade mit Acid. tannic. Erfolg brachte. Die jetzige Blutung hatte ein Kol- 
lege 6 Tage lang erfolglos durch verschiedene Mittel, u. a. auch durch mehrere Einspritzungen 
von Pferdeserum zu stillen versucht. Verf. machte bei dem ausgebluteten Patienten eine sub- 


cutane Einspritzung von 20,0 ccm Blutserum vom Vater, sowie vorsichtshalber nach 8 Stunden 
noch eine zweite und nach 16 Stunden noch eine dritte. Bereits 20 Minuten nach der ersten 
Einspritzung bildete sich ein mächtiger, fester Blutschorf, welcher innerhalb 12 Stunden so 
anwuchs, daB das Kind den Mund nicht schließen konnte. Die Blutung stard auch nach Ent- 
fernung des Blutschorfes. Verf. glaubt, daß im vorliegenden Falle, in welchem alle anderen 
Mittel versagten, die Einspritzung von menschlichem Blutserum lebensrettend gewirkt hat. 
Sonntag (Leipzig).CH 

Welch, J. E. (New York), Normal human blood serum in the treatment of 
hemorrhagie diseases of infants and children. (Normales Blutserum in der 
Behandlung hämorrhagischer Erkrankungen von Säuglingen und Kin- 
dern.) New York med. journal 97, S. 125—128. 1913. 

Verf., der die subkutanen Injektionen mit menschlichem Blutserum zur Behand- 
lung hämorrhagischer Erkrankungen Neugeborener als erster empfohlen und ausgeführt 
hat, teilt drei charakteristische Krankengeschichten mit. Er hat im ganzen 35 Fälle 
mit Erfolg behandelt. Manche innere Blutungen sind wohl unheilbar. Jedenfalls muB 
man bei plötzlichem Blaßwerden und Verfallen der Neugeborenen an die Möglichkeit 
innerer Blutungen denken, auch wenn sonst keine Manifestationen der hämorrhagischen 
Diathese zu bemerken sind, und baldigst zu Seruminjektionen schreiten. Pathogenetisch 
sehen diese hämorrhagischen Zustände nach Ansicht des Verf. auf Störungen im 
Verhalten des Blutgefäßendothels zurück. Diese Störung ist durch eine Er- 
nährungsstörung dieser Zellen bedingt, die verschiedenartige Ursachen haben kann. 
Bei solchen Kindern findet man Fäulnisvorgänge mit Schleimabsonderungen im Dick- 
darm. Die dadurch entstehenden Toxine könnten eine Ernährungsstörung der Endo- 
thelien bedingen (trübe Schwellung?), wodurch das Gleichgewicht zwischen Fermenten 
und Antifermenten in diesen Zellen eine Verschiebung erlitte. Ähnlich könnten sich 
die Wirkungen bakterieller Gifte bei septischen Neugeborenen geltend machen. Meist 
wird angenommen, daß eine abnorme Blutbeschaffenheit diesen Zuständen zugrunde 
liegt. Häufig, wenn auch nicht immer, kann eine Verzögerung der Blutgerinnungs- 
zeit nachgewiesen werden. Es ist auch nachgewiesen, daß Zusatz von normalem Blut- 
serum stets die Gerinnungsverhältnisse normal werden läßt. Man hat daraus geschlossen, 
daß dem Blut der hämorrhagisch erkrankten Neugeborenen eine Substanz fehlt, die ım 
normalen Serum enthalten ist. Verf. lehnt diesen Schluß ab. Er meint, man müßte 
dann bei Kindern, deren Blutungen auf subcutane Seruminjektionen zum Stehen ge- 
kommen sind, eine Gerinnung des Blutes im Bereich der hämorrhagischen Ergüsse 
finden. Das sei aber nicht der Fall. Das Blut werde unkoaguliert wieder resorbiert. 
Er stellt sich vor, daß das menschliche Blutserum als besonders geeignetes Nahrungs- 
mittel wirkt und die funktionell gestörten Endothelien auf diesem Wege wieder zur 
Norm zurückführt. Die von anderer Seite empfohlenen und z. T. erfolgreich angewandten 
Injektionen von Blut an Stelle von Serum verwirft Verf., weil sie dem Organismus un- 
nötige Assimilationsarbeit zumuten und das Serum ebenso leicht zu gewinnen sein soll. 
Direkte Bluttransfusion bringt gewisse Gefahren mit sich (Hämolyse, Thrombose, 
Embolie) und ist eine technisch nicht ganz leichte Operation. Es gibt aber Fälle (wenn 
das Kind schon stark ausgeblutet ist), in denen die Transfusion mehr leistet als jede 
andere Methode. Ibrahim (München). 

MeCaskey, G. W., Pernicious anemia. An embryonic factor in its etiology. 
(Perniziöse Anämie. Ein fötaler Faktor bei ihrer Ätiologie.) New York 
med. journal 97, S. 67—71. 1913. | 

Erläuterung der „Schlummerzellentheorie“ von Grawitz, nach der die 
normalerweise nur im embryonalen Leben vorhandenen Megaloblasten und Megalo- 
cyten gelegentlich in aktivem Zustand erhalten bleiben und bei Reizung durch ge- 
wisse Toxine das Krankheitsbild der perniziösen Anämie erzeugen sollen. K. Frank. 

Salzmann, M., Über den anämischen Fundus. Zeitschr. f. Augenheilk. 29, 
S. 30—34. 1913. 

Das rein durch abnor me Blutbeschaffenheit (Anämie, Chlorose) bedingte. Augen- 
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hintergrundsbild findet sich fast nur bei Kindern, besonders bei aplastischen Anä- 
mien im frühen Kindesalter, während bei Erwachsenen die Anämie leicht zu Neben- 
erscheinungen, z. B. Extravasaten führt. Wenn der Hämoglobingehalt auf die Hälfte 
gesunken ist, sieht man Durchscheinen der Blutsäule, bei schwereren Anämien hellere 
Färbung der Netzhautgefäße mit geringerem Unterschied zwischen Arterien und Venen, 
schließlich sind die Gefäße kaum sichtbar. Dann ist auch die Papille auffallend blaß, 
der Fundus gelbbraun mit deutlicher Granulierung. Nagel-Hoff mann. 

Babonneix et L. Tixier, Sur trois cas d'anémie pernicieuse à type aplastique. 
(Über drei Fälle perniziöser Anämie vom aplastischen Typus.) Bull. et 
mem. de la soc. med. des höp. de Paris 35, S. 227—237. 1913. 

Zwei der Fälle betreffen Kinder von 5 und 11 Jahren. Beim ersten wies der Be- 
fund einer extremen Blässe, Haut- und Zahnfleischblutungen auf die Diagnose 
hin, im zweiten bestanden nur die Symptome eines septischen Prozesses. Die Blut- 
untersuchung zeigte bei beiden sehr geringen Hämoglobingehalt und hohe Verminderung 
der corpusculären Elemente bei relativer Lymphocytose. Pathologische Zellformen 
fehlten vollständig sowohl an den Erythrocyten als Leukocyten. Ätiologisch blieb der 
erste Fall ganz ungeklärt, beim zweiten kam eine alte Bronchialdrüsentuberkulose in 
Betracht. Das Knochenmark zeigte sich im Zustand verminderter Tätigkeit und von 
Blutungen durchsetzt. Risel (Leipzig). 

Roque, G., J. Chalier et L. Nov&-Josserand, Anémie hömolysinique du type 
pernicieux avec hémosidérose viscérale chez un tuberculeux. (Hämolytische 
Anämie von perniziösem Typus mit visceraler Hämosiderose bei einem 
Tuberkulösen.) Arch. d. mal. du cœur d. vaiss. et du sang 6, S. 23—37. 1913. 

Es wird über einen Fall von Tuberkulose berichtet, bei welchem sich im Laufe 
von einigen Wochen eine hochgradige Anämie entwickelte, die bis zu 800 000 Roten 
und 15% Hämoglobin führte, während sich das weiße Blutbild durch eine Leukopenie 
(2000) sowie das Vorhandensein von Myelocythen auszeichnete. Auch einige kernhaltige 
Rote waren vorhanden. Die Obduktion ergab außer den tuberkulösen Lungenverände- 
rungen eine hochgradige Ablagerung von Hämosiderin in der Milz, Niere und Leber. 
Das Knochenmark in Rippen und Brustbein zeigte Zeichen von erhöhter Aktivität, 
während das Mark der langen Röhrenknochen in Fettmark verwandelt war. Besonders 
bemerkenswert ist der Befund eines Iso- und Autohämolysins im Serum. das nach 
Inaktivierung durch Zufügung normalen Serums nur teilweise zu reaktivieren war. 
Die Resistenz der Erythrocyten erwies sich hingegen normal. Auf Grund dieser Be- 
obachtung und mit Hinzuziehung ähnlicher Fälle aus der Literatur kommt Verf. 
zu folgenden Schlußfolgerungen: Es besteht bei Tuberkulösen gelegentlich ein Syn- 
drom schwerer Anämie, welches auf besondere Verletzbarkeit der roten Blutkörperchen 
oder auf das Vorhandensein eines Hämolysins zurückzuführen ist. Diese Hämolysine 
erzeugen eine andauernde Zerstörung von Erythrocyten, die zu Ablagerung von Hämo- 
giderin besonders in der Milz und in der Leber führt. Ob diese Hämolysine durch die 
Tätigkeit des Tuberkelbacillus direkt oder durch eine bestimmte Einwirkung auf 
bestimmte Gewebe hervorgerufen werden, läßt sich aus den bisherigen Untersuchungen 
nicht entscheiden. Jedenfalls scheint die Milz bei ihrer Entstehung eine bedeutende 
Rolle zu spielen. Witzinger (München). 

Schippers, J. C., Ein Fall von akuter aleukämischer Lymphalenose. (Emma. 
Kinder-Krankenh., Amsterdam.) Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 61—52. 1913. 

Der beschriebene Fall (7jähriger Knabe) verlief unter dem Bilde eines Morbus 
maculosus Werlhofii. Beginn der Erkrankung mit Schwellung der Kniegzlenke; dazu 
nach einigen Wochen Schwellung der Fußgelenke, geringe Vergrößerung der Hals- 
lymphdrüsen. Die Gelenkschwellungen gingen unter Aspirin zurück. Plötzlich unter 
hohem Fieber und stärkerer Schwellung der oberflächlichen Lymphdrüsen Ken: 
Hautblutungen am ganzen Körper und am Zahnfleisch. Leber und Milz mäßig ge- 
schwollen. Blut: 10% Hämoglobin, 1,7 Millionen Erythrocyten, 3300 wee: Blut- 
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körperchen. Starke Anisocytose, Poikilocytose, alle Chromocyten sind basophil; 890% 
Lymphocyten, 6% „ Leukocyten, 2,4% Türksche Reizungsformen. Die Sektion Be 
stätigte die Baue K. Frank (Berlin). 

Strauch, August (Chicago), Acute Iymphatie leukemia in early life. (Akute 
Iymphatische Leukämie im Kindesalter.) Americ. journal of dis. of childr. 
5, 8. 43—57. 1913. 

Verf. gibt einen klaren, zusammenfassenden Überblick über das Leiden, das trotz 
zahlreicher Publikationen doch als ziemlich selten gelten muß. Es wird vielleicht oft 
gar nicht erkannt, da es klinisch andere Leiden vortäuschen kann, z. B. Purpura 
haemorrhagica oder Typhus oder septische Diphtherie, oder Barlowsche Krankheit. 
Eine genaue Blutuntersuchung mit Auszählung der weißen Blutkörper ist zur Diagnose 
erforderlich. Die Leukocytenzahl braucht nicht immer sehr hoch zu sein, sie kann sogar 
unter der Norm liegen. Die Lymphocyten betragen oft 90% und mehr; meist sind die 
großen Lymphocyten hauptsächlich vermehrt; bei Kindern sind aber auch mikro- 
Iymphocytäre akute Ilymphatische Leukämien beschrieben. — Verf. berichtet eine eigene 
Beobachtung mit Autopsiebefund. Bei dem vierjährigen Knaben spielte sich das ganze 
Leiden, unter dem Bilde einer akuten Infektionskrankheit einsetzend, etwa in Monats- 
frist ab. Bemerkenswert war das rasche Wachstum von Milz und Leber. Lymphdrüsen 
waren nur wenig vergrößert. Hauthämorrhagien waren während der ganzen Krank- 
heitsdauer zu beobachten, Schleimhautblutungen traten gar nicht hervor. Das Blut- 
bild, 7 Tage vor dem Tod, zeigte folgenden Befund: Er.: 2 056 000, Leuk.: 32 700. Poly- 
morphkernige 2%. Große, mononucleäre Lymphocyten 54%, kleine Lymphocyten 
25. Eosinophile 1%. Basophile 1%. Myelocyten 0%. Normoblasten sehr spärlich. 
— Salvarsaninjektion brachte keinerlei Besserung. Ibrahim (München). 

Treadgold, C. H., Myeloid leukaemia in a child with blood picture of socalled 
megaloblastie degeneration. (Myeloide Leukämie bei einem Kind mit dem 
Blutbild der sogenannten megaloblastischen Degeneration.) Lancet 184, 
8. 94—97. 1913. 

131/, Jahre alter Knabe; Krankheitsdauer insgesamt etwa 1!/ Monate. Beginn 
mit Müdigkeit und Nasenbluten. Befund: Gelblich-blasse Hautfarbe, Hautblutungen, 
Blutungen im Augenhintergrund. Lymphdrüsen nicht über den gewöhnlichen Befund 
hinaus vergrößert, Milz und Leber zunächst nur leicht vergrößert, aber hart. Herz 
dilatiert, diverse Herzgeräusche. Sonst kein Organbefund. Im Verlauf der Erkrankung 
traten Ödeme, Ascites, Hydroperikard usw. auf. Milz und Leber nahmen an Größe zu, 
während die Lrmphdrüsen kaum anschwollen. Tod in einem komatösen Zustand. Zeit- 
weise Fieber. Die Blutuntersuchung ergab von Anfang an eine schwere Anämie 
(1160000— 832500 Ervthrocyten). Hämoglobingehalt zuerst der Zahl der Ervthro- 
vten entsprechend (Färbeindex = 1), später noch stärker vermindert. Leukocyten 
anfangs kaum vermehrt, zuletzt 87500. Das Bezeichnendste für das Blutbild war die 
schwere Alteration der Erythropo&e. Normale Erythroeyten waren eine Seltenheit. 
Verf. hat 22800—183700 kernhaltige Ervthrocyten, vorwiegend Megaloblasten fest- 
gestellt. Die Leukocyten zeigten zuerst scheinbar geringe Veränderungen, doch waren 
von vornherein große einkernige Formen (sogenannte große Lymphocyten) vorhanden. 
Im Verlaufe der Erkrankung traten aber zahlreiche Mvelocyten und Mveloblasten auf. 
Die Diagnose wurde auf Leukanämie Leube gestellt (d.h. Anämie mit myeloider 
Leukämie). Sehr ausführlicher Sektionsbefund. Knochenmarkveränderungen ent- 
sprechend einer myeloiden Leukämie. Myeloische Metaplasien in Milz und Drüsen. 
Hochgradige Siderosis in allen Organen, insbesonders in Leber und Milz. Die Schwel- 
lung der letzteren beruhte fast ausschließlich auf sekundären Degenerationen unter dem 
Einfluß der Überschwemmung mit zerfallenden roten Blutkörperchen. Ref. möchte 
einige Zweifel andeuten, ob es sich tatsächlich um nur kernhaltige Erythrocyten bei den 
oben angegebenen enormen Zahlen gehandelt hat. Nach der Besc hreibung hat es sich 
jedenfalls um phylogenetisch so unreife Zellformen gehandelt, daß eine erfolgreiche 
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Differenzierung gegenüber den Vorstufen der leukocytären Reihe nicht immer möglich 
erscheint, eine Schwierigkeit, auf die auch der Verf. hinweist. Es hat sich, kurz zusam- 
mengefaßt, um eine ganz akute Myeloleukämie gehandelt, bei der im Blute zeitweise 
nur ganz unreife Zellformen zu finden waren. Während eine Kultur des Blutes während 
des Lebens steril blieb, konnte post mortem aus dem Herzblut und dem Knochenmark 
ein kurzer Streptokokkus gezüchtet werden. Aschenheim (Dresden). 

Much, Hans, Über die Hodgkinsche Krankheit und ihre Beziehungen zur 
Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Suppl.-Bd. 4, S. 195—210. 1913. Verhandl. 
d. Vereinig. d. Lungenheilanst.-Ärzte, 7. Vers., Hamburg 2.—5. VI. 1912. 

Verf. grenzt zunächst die Hodgkinsche Krankheit von der Pseudoleukä mie 
ab auf Grund folgender, wenn auch keineswegs konstant vorhandener Symptome: Im 
Blute findet sich eine polynucleäre Leukocytose; das Fieber nimmt vielfach einen 
typischen, d. h. chronisch intermittierenden Verlauf, es wechseln fieberfreie und fieber- 
hafte Zeiten; die Milz ist derb pnd meist nicht so groß wie bei Leukämie; die Ver- 
größerung der Drüsen beschränkt sich im Anfang nicht selten auf eine Gruppe. 
speziell auf die im hinteren Halsdreieck gelegene, die wochen- und monatelang isoliert 
geschwollen bleiben kann. — Entscheidend für die Diagnose ist aber das anato- 
mische Bild einer durch Probeexcision gewonnenen Drüse. Sie ist in einer ganz be- 
stimmten Weise verändert, wie bei keiner anderen Erkrankung. Mikroskopisch 
sieht man ein entzündliches Granulationsgewebe — daher auch der Name Lymphoma- 
tosis granulomatosa — das aus großen Epitheloidzellen, ein- und mehrkernigen 
Riesenzellen, kleinen und großen Lymphocyten, eosinophilen und charakteristischen 
Plasmazellen besteht. — Bei der Sektion weist die Milz ein ganz charakteristisches 
Aussehen auf der Schnittfläche auf, wie es nur beim Morbus Hodgkin beobachtet wird: 
das rote Grundgewebe ist von graugelben speckigen Brocken durchsetzt, so daß ein 
mit Bauernwurst oder mit Porphyr vergleichbares Bild entsteht. — Die Erkrankung 
führt immer, meist innerhalb 1—1Y, Jahren, zum Tode. Die Beziehungen der 
Hodgkinschen Krankheit zur Tuberkulose sind durch die Untersuchungen M uchs 
und Frän kels sicher erwiesen. Bisher ist es gelungen in 21 Fällen mit der Grammethode 
fast immer antiforminfeste Gebilde nachzuweisen, die sich morphologisch und hio- 
chemisch in nichts von der von Much entdeckten granulären Form des Tuber- 
kulosevirus unterscheiden lassen. M. glaubt, daß diese Gebilde für die Ätiologie der 
Krankheit einzig und allein in Frage kommen, und daß sie mit dem Tuberkulosevirus 
in engstem Zusammenhange stehen. Lust (Heidelberg). 

Cattoretti, Franco, Sulla splenomegalia con cirrosi del fegato. (Contributo alla 
casistica ed allo studio del morbo d Banti con revisione critica in particolare 
delle pubblicazioni comparse fuori d’ Italia dopo il lavoro riassuntivo di G. Banti 
dell’ anno 1910.) (Über Splenomegalie bei Lebercirrhose. [Beitrag zur 
Kasuistik und zum Studium des Morbus Banti mit kritischer Übersicht.)) 
(Clin. med. gen., univ., Torino.) Sperimentale 67, S. 25—104. 1913. 

Grosser, Paul, und Georg Schaub, Zur Pathologie des Morbus Banti. (Städt. 
Krankenh., Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 76—78. 1913. 

Bei einem 10jährigen Mädchen, das seit etwa 1 Jahr kränkelt und besonders 
an Appetitlosigkeit leidet, findet sich ein abnorm großer Milztumor (nach der späteren 
Exstirpation 10 : 12 cm), eine Verminderung des Blutfarbstoffes und der Zahl der Blut- 
körperchen. Da Lues und Leberceirrhose nach Anamnese und klinischem Befund 
auszuschließen waren, wurde die Diagnose auf Banti I. Periode gestellt. Aus dem Auf- 
treten von Urobilin und Urobilinogen wurde auf Bestehen von Funktionsstörungen der 
Leber geschlossen und die Milz deshalb operativ entfernt. Danach erholte sich das Kind 
schnell, Hämoglobingehalt und corpuskuläre Elemente des Blutes vermehrten sich rasch. 
Im Stoffwechselversuch war vor der Periode nur im ganzen der Stickstoff-, Phosphor- 
säure- und Kalkansatz geringer als in der ersten. Der von Umber beschriebene Eiweiß- 
zerfall wurde nicht gefunden, weil der Fall offenbar erst wenig fortgeschritten war. Risd. 
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Intektionskrankheiten. 


Göppert, F., Bedeutung des Darmbefundes bei foudroyanten Infektionskrank- 
heiten. Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 92. 1913. 

Bei der Sektion von Personen, welche an Infektionen, besonders an Genickstarre, 
gestorben sind, finden sich Erweiterungen der Darmcapillaren ohne entzündliche Er- 
scheinungen, welche Verf. den Erweiterungen vergleicht, welche bei Abrinvergiftungen 
usw. am Meerschweinchen davon entstehen. Ebenso wie bei diesen Vergiftungen und 
bei denen mit Capillargiften finden sich auch bei menschl. Infektionen, allerdings in 
geringem Maße, entzündliche Erscheinungen in den Mesenterialdrüsen. Eigentümliche 
vasomotorische Phänomene bei Genickstarre deutet Göppert, ebenso wie die bei 
schwerem Scharlach als Capillarlähmungen und glaubt, daß die Vergiftung bei jeder 
foudroyanten Infektionskrankheit durch die Bildung eines Anaphylatoxins hervorgerufen 
wird (im Anschluß an H. Friedmann). Bei langsam verlaufenden Fällen genügt diese 
Giftmenge aber nicht zum tödlichen Ausgang, sondern nur zu Darmveränderungen. 
Im Anschluß an klinische Beobachtung könne diese geringe Störung des Darmes klı- 
nisch markante Durchfälle nur bei Kindern erzeugen, welche an und für sich zu dünnen 
Stühlen neigen, d. h. bei Brustkindern und Kindern mit labiler Verdauung. Thomas. 

Triboulet, H., Les manifestations congestives sur le tractus digestif, au cours 
des toxi-infeetions. Leur valeur diagnostique et pronostique. (Diehyperämischen 
Erscheinungenam Verdauungstractusim Verlauftoxischer Infektionen. 
Ihrdiagnostischerund prognostischer Wert.) Bull. et mem. de la soc. med. d. 
hóp. de Paris 29, S. 27—43. 1913. 

Die bei Masern, Scharlach, Pneumokokken-, Meningokokken- und Strepto- 
kokkensepsis auftretenden Durchfälle und Blutungen aus dem Magendarmkanal rühren 
von einer Hyperämie der Schleimhäute her und verschlechtern die Prognose wesentlich. 
Besonders werden die Durchfälle und Darmblutungen bei der Diphtherie gefürchtet. 
Von 26 Erkrankten starben 23. Diese Alteration der Darmschleimhaut kommt auf 
dem Blutwege zustande und bewirkt eine Insuffizienz des Verdauungskanals, die der 
Insuffizienz der Leber oder der Nieren oder der Drüsen mit innerer Sekretion zu ver- 
gleichen ist. | Rosenberg (Berlin). 

Czyhlarz, Ernst v., Über Nystagmus bei fieberhaften Krankheiten. (III. med. 
Abt. d. k. k. Franz Jos.-Spit., Wien.) Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 112. 1913. 

Ein fiebernder Tuberkulöser zeigte deutlichen Nystagmus. Die daraufhin bei an- 
deren Fiebernden angestellten Beobachtungen ergaben, daß die Mehrzahl Nystagmus 
aufweist. Sein Auftreten und Verschwinden erfolgt meist gleichzeitig mit dem Auf- 
treten und Aufhören der Temperatursteigerung. Bei einer Minderheit von Fällen über- 
dauert er das Fieber um einige Tage. Bei Typhus fehlt der Nystagmus gewöhnlich in 
den ersten zwei Wochen, tritt aber dann später meist auf und überdauert die Entfiebe- 
rung oft mehrere Wochen. Fieberhafte Tuberkulosen zeigen das Symptom im allge- 
meinen seltener. Besonders häufig ist der Nystagmus bei plötzlich einsetzenden hoch- 
fieberhaften Erkrankungen, wie Erysipel, Pneumonie, Gelenkrheumatismus, Influenza. 
Der Fiebernystagmus ist wahrscheinlich, ebenso wie der Chinin- und Alkoholnystagmus, 
als toxische Erscheinung zu erklären. L. Bassenge (Lichterfelde). 

Roger, H. et J. Baumel, Céphalée dans les maladies infectieuses aiguës. 
Traitée et guérie par la ponction lombaire. (Kopfschmerz bei den akuten 
Infektionskrankheiten. Behandlung und Heilung durch Lumbalpunk- 
tion.) Rev. de méd. 33, S. 40—51. 1913. 

Erfolge der Lumbalpunktion bei heftigem Kopfschmerz im Verlauf des Typhus 
veranlaßten zu den gleichen therapeutischen Versuchen bei Kopfschmerz im Verlauf 
anderer Infektionskrankheiten. Die Resultate waren überaus günstig, besser als bei 
Darreichung von antipyretischen Mitteln und bei Kälteapplikation. Pathogenetisch 
spielen meningeale Reizzustände infolge von Toxinwirkung für die Entstehung der 
klinischen Symptome eine Rolle, es kommt zur vermehrten Liquorsekretion und zur 
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Drucksteigerung. Die Erfahrung der Autoren beläuft sich auf 15 Fälle, 8 Fälle von 
Typhus, 2 Fälle von Maltafieber, 5 anderweitige Infektionen. Neurath (Wien). 


Galli, Paolo, La terapia colloidale nelle forme anomale e complicate di mor- 
billo. (Die Kolloidtherapie bei den abnormen und komplizierten For- 
men der Masern.) Gaz. degli osp. e delle clin. 34, S. 138—144. 1913. 

Von sieben Fällen abnorm verlängerter, besonders mit exzessiv hohen Temperaturen 
einhergehenden Masernfällen, die mit Elektrargol behandelt wurden, endete nur einer 
letal; dieses Resultat sowie der Verlauf der einzelnen Fälle sprechen für eine sichere 
Wirksamkeit der Therapie. Bei den toxischen Formen, bei welchen die Intoxikation 
jede Defensivmaßregel paralysiert, war eine stimulierende Wirkung an der reaktiven 
Temperatursteigerung nach der Injektion zu erkennen, bei den hyperpyretischen, ohne 
deutlichen Einfluß der Therapie auf das Fieber verlaufenden Fällen, bei welchen die 
thermoregulatorischen Zentren nicht ansprachen, wurden die defensiven Mechanismen 
beeinflußt und Komplikationen vermieden. Von 28 durch Bronchopneumonie kompli- 
zierten Fällen erlagen sechs, ein befriedigendes Resultat, zu dem sicher die Elektrargol- 
behandlung beigetragen hat. Im allgemeinen steht die erwiesene Wirksamkeit der 
Therapie auch in Parallelismus mit dem Allgemeinzustand der Kranken, dem Stadium 
der Krankheit, in dem sie zur Anwendung kommt, da die möglichst baldige Verwen- 
dung die besten Resultate gibt, und mit der (möglichst lange zu gestaltenden) Dauer 
der Therapie. Neurath (Wien). 


Somerset, W. L., Scarlet fever. (Scharlach.) New York med. journal 97, 
S. 239—241. 1913. 
Diagnostische Betrachtungen. Ibrahim (München). 


Bernhardt, G., Die Ätiologie des Scharlachs. T. 2. Erg. d. inn. Med. u. 
Kinderheilk. 10, S. 358—382. 1913. 

Bernhardt berichtet über die Protozoenbefunde bei Scharlach. Auch hier herrscht 
leider keine Sicherheit. Auch die letzten erfolgreichen Versuche, die Übertragung des 
Scharlachs auf Affen, haben die Frage noch nicht zur Lösung gebracht. Schick (Wien). 


Granger, John and C. Kingsley. Pole (London), The inclusion bodies in 
scarlet fever. (Die Einschlußkörperchen beim Scharlach.) Brit. journal 
of childr. dis. 10, S. 9—16. 1913. 

Untersuchungen an 191 Scharlachfällen, 37 Masern, 27 Diphtheriekranken, 24 Fäl- 
len von Tonsillitis, 20 Keuchhusten, 20 Serumexanthemen, 7 Fällen von Urticaria, 
4 Pneumonien, 3 Erysipelen und 10 normalen Kindern. — Neben der meist gebräuch- 
lichen Mansonschen Färbung hat sich besonders Carbol- Methylenblau in fol- 
gender Anwendungsweise bewährt: Lufttrockene, 3mal durch die Flamme gezogene 
Präparate werden in Wasser getaucht, das überschüssige Wasser wird abgeschüttelt, 
dann folgt 30 Sekunden lange Färbung mit dem Farbstoff (Methylenblau 1,5, Alcohol. 
absolut. 10,0. 5 proz. Carbolwasser 100,0). Die Erythrocyten bleiben ungefärbt; die 
Einschlußkörper erscheinen wie bei der Mansonfärbung. 

Folgende Ergebnisse wurden gewonnen: Außer bei den schwerst-toxischen Fällen 
sind die Einschlußkörper vermutlich bei jedem Scharlach in den ersten vier Krank- 
heitstagen vorhanden, so daß man aus ihrem Fehlen Scharlach im allgemeinen aus- 
schließen kann. Nach dem 4. Tag werden die Gebilde seltener und pflegen nach dem 
8. Tag geschwunden zu sein; gelegentlich sind sie noch in der 3. oder 4. Woche nach- 
weisbar. Auch in einer großer Zahl von Masern-, Diphtherie- und Anginafällen 
treten die gleichen Gebilde auf. Zur Differentialdiagnose gegenüber diesen Krankheiten 
sind sie daher nicht verwertbar. Es scheint, daß sie bei den meisten Erkrankungen 
vorkommen, die durch die gewöhnlichen Eitererreger verursacht sind, speziell bei 
Streptokokkenerkrankungen. Bei toxischen Exanthemen fehlen die Ein- 
schlußkörper. Scharlach lediglich aus der Untersuchung eines Blutausstrichs zu dia- 
gnostizieren, ist eine Unmöglichkeit. Ibrahim (München). 
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Friedlander, Alfred, Etiology and diagnosis of scarlet fever. A review of recent 
literature. (Ätiologie und Diagnose des Scharlachs. Übersicht der 
neueren Literatur.) Interstate med. journal 20, S. 55—58. 1913. 

Schwenke, Johanna, Über die diagnostische Bedeutung der Döhleschen Leuko- 
eyteneinschlüsse bei Scharlach. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Münch. med. Wochenschr. 
60, S. 752—754. 1913. 

29. Chalmers, A. K., Milk and return cases of scarlatina. (Milch und Scharlach- 
Heimkehrfälle.) Brit. med. Journal 2714, S. 45. 1913. 

Es wird über eine kleine Epidemie berichtet, in welcher anscheinend die Milch als 
Überträger der Infektion angesehen werden mußte. Es handelte sich um den Besitzer 
eines Kuhstalles, dessen beide Kinder an Scharlach erkrankt waren und nach der Heim- 
kehr aus dem Spital eine starke Sekretion aus der Nase zeigten. Bald darauf erkrankten 
12 Personen in 11 Familien, welche ihre Milch aus der erwähnten Meierei bezogen. 

Witzinger (München). 

Chaumier, Edmond, et Marcel Belin, Une maladie &ruptive non décrite, dé- 
terminée chez lne par l’inoculation de produits varioliques humains. (Ein nicht 
beschriebenes ExanthembeimEseldurch Überimpfung vonmenschlichem 
Variolamaterial.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 74, S. 138 bis 
139. 1913. 

Boinet und Knon hatten von einer Übertragung von Variola auf den Esel be- 
richtet. Auf Impfung mit dem Material eines an Pocken Verstorbenen war ein gene- 
ralisterter Bläschenausschlag aufgetreten, der auch die Schleimhäute befallen hatte. 
Chaumier und Belin halten diese Erkrankung nicht für Variola, da sie dieselben 
Erscheinungen erhielten bei Impfung eines anderen Esels mit demselben Ausgangs- 
material, der vorher auf Behandlung mit menschlichem Pockenmaterial nur lokal 
reagiert hatte. Rise (Leipzig). 

Erlenmeyer, Ernst, Das Blutbild bei Pocken und Impfpocken. (Med. Klinik, 
Freiburg «. Br.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 21—24. 1913. 

Bei 2 Pockenfällen fand sich die Vermehrung der einkernigen Leukocyten, die als 
charakteristisch für Pocken beschrieben worden ist. Diese Zellen wurden den großen 
Formen der Lymphocyten zugerechnet und in dem einen Fall schon vom 3. Krank- 
heitstag in typischer Weise beobachtet. Keine charakteristischen Veränderungen zeig- 
ten sich bei der Revaccination von l2jährigen Knaben. Rise! (Leipzig). 

Teissier, Pierre, Pierre Gastinel et P.-L. Marie, De l’immunit& vaceinale pas- 
sive confer6e par les injections intra-veineuses de sérum variolique. (Über die 
durch intravenöse Injektionen von Serum Variola-Rekonvaleszenter 
übertragene passive vaccinale Immunität.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. 
de l’acad. des scienc. 156, S. 82—84. 1913. 

Die Verf. sind der Frage im Kaninchenversuch näher getreten. Es zeigte sich, 
daß durch eine einmalige Injektion (6 ccm) von Serum von Variola-Rekonvaleszenten 
(20.—30. Krankheitstag) eine 2—6 Tage nach der Injektion ausgeführte Vaccination 
modifiziert (abgeschwächt) wird. Die wiederholte Injektion kleinerer Mengen (3 ccm) 
des gleichen Serums bewirkt eine Abschwächung des Vaccinationserfolges, auch wenn 
man unmittelbar nach der letzten Injektion vacciniert. Das Serum dieser Tiere besitzt 
um diese Zeit stark virulicide Eigenschaft gegenüber der Vaccine. Seruminjektionen 
nach der Vaccination bewirken nur dann eine Abschwächung des Krankheitsverlaufs, 
wenn sie innerhalb der ersten 48 Stunden nach der Vaccination appliziert werden. 
Die größte Wirksamkeit zum Zwecke passiver Immunisierung kommt dem Serum 
Rekonvaleszenter oder Geheilter zu, oder schärfer präzisiert dem Serum, das keine 
Komplementablenkung mehr bewirkt. Wenn man beim Menschen eine analoge Serum- 
behandlung bei der Variola durchführen will, so weisen die vorliegenden Versuche 
auf die Notwendigkeit möglichst frühzeitiger Injektion hin. Wenn die Krankheit 
bereits im Ausbruch ist, ist keine wesentliche Wirkung mehr zu erwarten. Ibrahim. 
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Teissier, Pierre, et Pierre-Louis Marie, Essais de serotherapie variologique. 
Gaz. des höp. 86, S. 11—12. 1913. 

Die Autoren behandelten Variolafälle mit Serum von variolaimmunen Menschen 
und sahen bei frühzeitiger Anwendung Erfolge. Die Versuche sind noch nicht abge- 
schlossen. Bessau (Breslau). 

Tengely, The Klebs-Löffler bacillus and the importance of bacteriological in- 
vestigation. (Der Klebs-Löfflersche Bacillus und die Wichtigkeit der 
bakteriologischen Untersuchung.) Journal of clin. Research. 6, S. 8—14. 1913. 

Diphtheriebacillen finden sich nicht nur im Hals und in der Nase, sondern auch 
in Ohr, Augen und auf Wunden der Haut. Letztere trotzen jeder Behandlung, heilen 
aber schnell nach lokaler und subcutaner Anwendung von Di-Serum. — Eine genaue 
Diagnose ist nur mit Hilfe der bakteriologischen Untersuchungsmethode zu stellen. 
Verf. berichtet über mehrere Fälle als Beispiel und empfiehlt ausgedehnte Anwendung 
der bakteriologischen Untersuchung. A. Reiche (Berlin). 


Cargin, Herbert M., A case of diphtherie enteritis. (Ein Fall von Enteritis 
durch Diphtheriebacillen.) (City Hosp. Birmingham.) Lancet 184, S. 23. 1913. 

Bei einem 18jährigen Mädchen, dessen Rachen- und Nasendiphtherie unter 
mehreren intravenösen Heilseruminjektionen rasch abgeheilt war, stellten sich am 10. 
Tage nach dem Beginn der Erkrankung (einen Tag nach dem Auftreten eines Serum- 
exanthems) heftige Leibschmerzen und galliges Erbrechen ein. Die Schmerzen waren 
um den Nabel lokalisiert. Ein Seifeneinlauf beförderte 2 größere, je 6 Zoll lange weiße 
Membranstücke heraus. Eines war ein kompletter Hohlabguß aus dem Dünndarnı. 
In den folgenden Tagen war die Patientin schwer krank, fieberte, der Leib war tym- 
panitisch, äußerst schmerzhaft und berührungsempfindlich, die Bauchdecken ge- 
spannt. Mit den Klysmen wurden noch mehrfach Membranen zutage gefördert, die 
letzte am 10. Tag nach Beginn der abdominalen Symptome. Die Behandlung bestand 
in der weiteren Zufuhr von 14000 I. E. Es trat schließlich volle Heilung ein. — Bei 
der direkten Untersuchung der Membranen und in Kulturen, die von den gewaschenen 
Membranen angefertigt wurden, waren durch Neißersche. Polfärbung und Toluidin- 
blau zahlreiche Diphtheriebacillen nachweisbar. Reine Kulturen konnten wegen des 
steten Überwucherns des Bact. coli nicht gewonnen werden. Ibrahim (München). 


Guillain, Georges, et Guy Laroche, Note sur la physiologie pathologique des para- 
lysies diphtöriques. (Über die pathologische Physiologie der diphtherischen 
Lähmungen.) Bull. et mem. de la soc. med. d. höp. de Paris 29, S. 4—8. 1913. 

Polemik gegen eine Mitteilung von Renault und L évy, die bei einem Falle von 
angeblicher postdiphtherischer Atemlähmung Teile aus dem Boden des 4. Ventrikels 
auf Meerschweinchen subcutan mit negativem Erfolge verimpften. Guillain und La- 
roche weisen nach, daß es sich unmöglich um eine postdiphtherische Lähmung gehan- 
delt haben kann. Sie protestieren weiterhin gegen die Methode und fordern intra- 
kranielle Impfung, wie sie sie in dem oben erwähnten Bulletin 1909, S. 544, beschrieben 
haben. ‚Schließlich wenden sie sich gegen die Annahme von Renault und Levy, 
daß die Unmöglichkeit des Giftnachweises bedingt sei durch eine Absättigung des 
Toxins durch Lipoide. Dies sei von G. u. L. nur für Tetanus erwiesen. Daß auch bei 
Diphtherie der Giftnachweis in den Nervenzentren mißglücken kann, davon sind die 
beiden Autoren überzeugt, fordern aber erst weitere eingehende Studien über die Ur- 
sachen dieses Phänomens. Eckert (Berlin).“ 


Beyer, Walter, Beweist der Aufsatz von Kleinschmidt (im Heft vom 3. Juli 
dieser Zeitschrift [Jahrbuch für Kinderheilkunde]) etwas „Zur Frage der Wirk- 
samkeit des Diphtherieserums bei Beteiligung des Nervensystems an der Er- 
krankung?‘“ Jahrb. f. Kinderheilk. 77, S. 65—68. 1913. 

Kritik der Versuche Kleinschmidts, der Gehirnemulsionen mit Diphtherietoxin 
gemischt intracutan Meerschweinchen injizierte, um das Bindungsverhältnis von Diph- 
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therietoxin und Nervensystem zu studieren. Kleinschmidt hat nachgewiesen, daß 
das Gehirn Diphtherietoxin in eigentümlicher Weise bindet. Dieses Toxin sei nur durch 
Antitoxin aus dem Gehirn restlos zu entfernen. Beyer meint, daß der Gehirnbrei als 
solcher Reaktionen auslösen könne, so daß aus positivem Ausfall der Reaktion keine 
bindenden Schlüsse zu ziehen sind. Selbst in dem Fall, wenn die Hautreaktion 
auf Gehirn und Toxingemisch ausgeblieben wäre, so wäre damit noch nicht eine 
erfolgte Bindung erwiesen. Zu diesem Zwecke hätte erst noch gezeigt werden müssen, 
daß aus dem Toxinabguß gleichzeitig ein gewisses Quantum Toxin verschwunden war. 
Denn es könnte ja sein, daß die Reaktion negativ ausfällt, weil das Gehirn gar kein 
Toxin aufgenommen hat. Die Annahme, daß zwei Stunden Kontakt zwischen Gehirn 
und Toxin ausreichend ist, um eine optimale Bindung zu erzielen, kann ebensogut 
nicht zutreffen. Endlich vermißt B. Kontrollversuche mit Injektion einer Auf- 
schwemmung des Gehirnes mit Kochsalzlösung. Schick (Wien). 
Kleinschmidt, H., Erwiderung auf die vorstehenden Bemerkungen des Herrn 
Dr. Walter Beyer. Jahrb. f. Kinderheilk. 77, S. 69—72. 1913. ` 
Kleinschmidt verteidigt die Römersche Methode und weist darauf hin, daß 
Gehirnbrei bei Injektion nur eine blaßrote, später vollständig blasse Schwellung erzeuge, 
während die Diphtheriegiftinjektion eine ganz unverkennbare Nekrose herbeiführt, 
so daß eine Verwechslung der beiden Reaktionen nicht möglich ist. Die Frage, wieso 
die geringfügige Bindung von Diphtherietoxin an das Nervensystem, die nachweisbar 
ist, zustande kommt, hat er offen gelassen, da sie sich nicht mit Sicherheit beantworten 
läßt. Bezüglich der Dauer der Bindung von Toxin und Antitoxin in seinen Versuchen 
hat er nicht von optimaler Bindung gesprochen, sondern nur von einem genügenden 
Kontakt. Damit sei lediglich ausgedrückt, daß in dieser Zeit eine gewisse Menge 
Diphtheriegift aufgenommen wurde. Kontrollversuche mit Kochsalz wurden vor- 
genommen, wie aus den Protokollen hervorgeht. K. hält die Schlußfolgerungen seiner 
Arbeit vollkommen aufrecht. Schick (Wien). 
Reiche, F., Klinisches und Kritisches zur Behringschen Antitoxinbehandlung der 
Diphtherie. ( Allg.Krankenh., Hamburg-E’ppendorf.) Med. Klinik9,S.11— 14 u.57—60.1913. 
Verf. ist der Ansicht, daß der Beweis für die Wirksamkeit des Diphtherieheilserums 
noch keineswegs sicher erbracht sei, da bei der Berechnung der Mortalitätsziffern der 
Diphtherie kaum übersehbare Verhältnisse obwalten. Das Vertrauen der Bevölkerung 
zur Behandlung im Krankenhaus hat sich gehoben und so werden öfters auch leichtere 
Fälle aufgenommen werden, die Aufnahmevorkehrungen scheinen ihm bessere, schließ- 
lich ist die Schwere der jedesmaligen Epidemie von Wichtigkeit. Folgt er dem Vorgehen 
Siegerts und berechnet nur die prozentuelle Mortalität der wegen Larynxstenose ope- 
rierten Patienten, so findet er keinen Unterschied zwischen Vorserum- und Serunizeit., 
doch hält Reiche diese seine Zahlen wegen der Art des Materials nicht für beweis- 
kräftig. Die Tatsache, daß von seinen Kranken übereinstimmend mit zahlreichen 
anderen Statistiken von den am ersten Krankheitstage gespritzten nur 5,2%, von den 
am 6. Tage gespritzten aber 35,1% starben, erscheint ihm nicht allein durch das Serum 
bedingt. Um hier weiter Klarheit zu schaffen, stellt er sich die Frage, ob unsere in der 
letzten Zeit erhöhten Serumdosen besser wirken als die früheren. Er stellt deshalb 
zwei Reihen von je 2000 Patienten einander gegenüber, die erste Reihe bekam 2300 bis 
4500 1.-E., die zweite 2400—6100 I.-E., also eine unwesentliche Steigerung der Dosen. 
Erfolge konnten davon naturgemäß auch nicht gesehen werden und Verf. kommt zu 
dem Schlusse, daß seine Zahlen nicht dazu auffordern, die Dosen weiter und weiter zu 
steigern. Es sei mir gestattet, hier meinen Zweifel zu äußern, ob es überhaupt möglich 
ist, durch Prozentzahlen die Wirkung großer Serumdosen zu erfassen, da diese ja von 
allen Autoren nur für die Bekämpfung einzelner Symptome schwerster Intoxikation, 
niemals zur allgemeinen Behandlung empfohlen wurden. Besonderes Interesse verdient, 
daß 7 mal trotz Serumgaben ein Übergreifen der Diphtherie auf den zuvor freien Kehl- 
kopf und öfters Verschlimmerung von bestehenden Kehlkopfaffektionen beobachtet 
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wurde — Krankengeschichten fehlen. Macht die Statistik den Verf. zum Zweifler am 
Werte des Serums, so läßt ihn die Beobachtung der Erfolge am Krankenbette doch 
am Serum festhalten. Eckert (Berlin).“ 


Rendu, Robert, Les inhalations d’air chaud dans le traitement de la dipht£rie. 
(Heißluftinhalationen bei der Behandlung der Diphtherie.) Gaz. des 
höp. 86, S. 217—219. 1913. 

Der elektrisch betriebene Apparat zur HeiBlufterzeugung ist ähnlich dem bei uns 
gebräuchlichen Fön-Apparat, hat aber ein biegsames Metallansatzrohr statt des starren. 
Das Mundstück wird 3—5 cm weit in den Mund eingeführt, dann läßt man die heiße 
Luft einströmen. Wenn dem Patienten die heiße Luft anfängt unangenehm zu werden, 
appliziert. man durch Umschalten des Apparates kalte Luft für einige Augenblicke 
und beginnt dann wieder mit der heißen Luft. Die Anwendungsdauer wächst mit 
dem Alter. — Man kann aber auch die heiße Luft dauernd in folgender Weise appli- 
zieren, daß man das Mundstück so lange im Munde beläßt, bis dem Kinde die Applı- 
kation unangenehm wird, dann für !/, Minute den Apparat aus dem Munde entfernt, 
wieder hineinbringt usw. Die Temperatur der entströmenden Luft steigt dann kon- 
tinuierlich (von 20—60 auf 110° und mehr). Die Anwendung wirkt schmerzlindernd 
und wird gut von den Kindern gelitten. — Rendu hat 33 Fälle von Rachendiphtherie 
ohne Serum ausschließlich mit dieser Methode behandelt und in bezug auf Mortalität, 
Auftreten von Lähmungen und Herzaffektionen keinen Unterschied gegenüber einer 
ebenfalls 33 Fälle zählenden, derselben Epidemie entstammenden Serie, die spezifisch 
behandelt wurde, gesehen. Er empfiehlt die Heißluftanwendung aber nur als Unter- 
stützung der Serumtherapie. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Aviragnet et Hallé, Le phénomène d’Arthus gangräöneux dans la diphtörie. 
(Das Arthussche Gangränphänomen bei der Diphtherie.) (Hôp. d. enf. mal.) 
Bull. med. 27, S. 59—62. 1913. 

Jousset, André, A propos du „phénomène d’Arthus gangröneux“. Bull. et 
mem. de la soc. med. d. höp. de Paris 29, S. 269—272. 1913. 

Aviragnet und Hallé beobachteten in 4 Fällen von Diphtherie bei jungen 
Kindern im Anschluß an die Seruminjektion eine lokale Hautaffektion, die mit einem 
Ödem einsetzte und zu einer hämorrhagischen Nekrose führte, welche in 2 Fällen 
lokalisiert blieb, in den beiden anderen sich jedoch über das ganze Abdomen ausdehnte 
und zum Exitus führte. In allen 4 Fällen handelte es sich um Diphtherie schweren 
Grades mit septischem Allgemeinzustand; stets waren eine oder mehrere andere 
Heilseruminjektionen voraufgegangen, die zu keinen lokalen Erscheinungen 
geführt hatten. Sämtliche Kinder hatten ferner kurz vorher eine a ndere Infektions- 
krankheit durchgemacht (Röteln, Scharlach, Varicellen). Drei der Kinder hatten 
bei den früheren Seruminjektionen Zeichen der Serumkrankheit aufgewiesen (Urticaria). 
Bei der Sektion fanden sich in den Gangränherden sehr virulente Streptokokken- 
Mit Rücksicht darauf, daß die bei der gewöhnlichen Hautgangrän sich findende Anaerot 
bier-Flora in diesen Fällen fehlte, glauben Verf. annehmen zu können, daß es sich nicht 
um eine gewöhnliche Gangrän infolge Fehler der Asepsis oder ähnlicher Gründe handelt, 
sondern daß das beobachtete Phänomen als eine lokale Anaphylaxie der Haut 
aufzufassen ist, entsprechend den Läsionen, die Arthus nach wiederholten Serum- 
injektionen beim Kaninchen beobachtete. Die Streptokokkeninfektion wäre dann sekun- 
där erfolgt. Jousset hält diese Auffassung nicht für gerechtfertigt. Seiner Meinung 
nach handelt es sich um gewöhnliche Streptokokkenmetastasen bei septischer 
Diphtherie, zu denen die Seruminjektion nur den Locus minoris resistentiae geschaffen 
hat. Er schlägt für die Affektion die Bezeichnung „N ecrose de fixation serique“ 
vor. K. Frank (Berlin). 


Sittler, Paul, Die Therapie der Diphtherie. Fortschr. d. Med. 31, S. 225 bis 
236. 1913. 
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Mallory, Hornor and Henderson, The relation of the Bordet-Gengou bacillus 
to the lesion of pertussis. (Die Beziehungdes Bordet-GengouschenBacillus 
zur Erkrankung mit Keuchhusten.) Boston med. a. surg. journal 168, S. 28 
bis 29. 1913. 

Aufder Boston Society of Medical Sciences im Nov. 1912 teilten Mallory, Hornor 
und Henderson ihre Experimente mit, die im Journal of Medical Research ausführlich 
beschrieben werden sollen, und die in folgendem bestanden: 1. Intratracheale Impfung 
eines jungen Hundes mit dem Auswurf von im akuten Stadium des Keuchhustens 
stehenden Patienten. Nach 6 Wochen fanden sich zahlreiche kleinste Bacillen zwischen 
den Cilien des Epithels der Trachea des jungen Hundes, die in jeder Weise den bereits 
früher demonstrierten Bacillen glichen, die im menschlichen Gewebe bei Keuch- 
husten sich fanden. 2. Reinkulturen dieser dem Bordet - Gengou -Bacillus gleichenden 
Bacillen ließen sich sowohl vom Menschen als auch vom infizierten Hund auf Kartoffel- 
Blut-Agar züchten, waren gramnegativ und ungefähr von der Größe des Influenza- 
bacillus, hatten einen eigentümlich zähen schleimigen Charakter. 3. Von jungen 
Hunden, Rhesusaffen, Kaninchen und Meerschweinchen, die mit Reinkulturen geimpft 
worden waren, ließen sich wieder Reinkulturen züchten. Auch im Flimmerepithel der 
Trachea dieser Tiere fanden sich die Bacillen. 4. Einige Hunde zeigten typische Krank- 
heitszeichen, Niesen und spastischen Husten. Bei Kaninchen wurde lediglich Ab- 
magerung beobachtet. Die Impfung war unfehlbar und sehr leicht durch langsames 
Einspritzen in die Nase zu machen, die Erkrankung entsprach der des Menschen, nur 
war die Zahl der Erreger auf dem Flimmerepithel selten so groß. Dünzelmann (Leipzig). 


Saunders, E. Arthur, A case of paraplegia after whooping-cough in a child 
aged 5. (Ein Fall von Paraplegie nach Keuchhusten bei einem 5jährigen 
Kind.) Lancet 184, S. 100. 1913. 

Die schlaffe Lähmung der beiden Beine hatte sich im unmittelbaren Anschluß 
an einen Hustenanfall eingestellt. Es bestand Atrophie, komplette Lähmung (nur einige 
Zehenbewegungen auf einer Seite waren erhalten) und Reflexlosigkeit. Die Sphinkteren 
funktionierten. Abdominal- und Cremasterreflexe waren vorhanden. Ibrahim. 


Bamberger, Arrie (Chicago), The vaccine therapy of whooping-cough. (Die 
Vaccinebehandlung des Keuchhustens.) Americ. journal of dis. of childr. 
ð, S. 33 bis 35. 1913. 

Die Vaccine bestand aus abgetöteten Bordet-Gengouschen Bacillen. Es 
wurden mehrere Stämme vereinigt, um eine polvvalente Vaccine zu erhalten. Die 
Erfahrungen des Verf. beziehen sich auf 6 Fälle. Jeden zweiten Tag wurden 20 Millionen 
Bakterien injiziert, mindestens 5 Injektionen, im höchsten Fall 15 Injektionen. Verf. 
gewann den Eindruck, daß die Krankheit unter der Vaccinebehandlung leichter ver- 
läuft, während eine Abkürzung des Verlaufs weniger deutlich in Erscheinung trat. Je 
eher die Behandlung beginnt, je günstiger scheint sie zu wirken. Für weitere vaccine- 
therapeutische Versuche beim Keuchhusten empfiehlt Verf. erheblich größere Dosen 
und in noch häufigerer Folge zu verwenden, da er sich davon eine Coupierung des Lei- 
dens verspricht. Ibrahim (München). 

Friedjung, Josef K., Wiederholte Erkrankung an Parotitis epidemica. Jahrb. 
f. Kinderheilk. 77, S. 197—198. 1913. 

Lie Monate alter Knabe erkrankt, angesteckt von dem 1l0jährigen Bruder, 
an einer doppelseitigen Parotitis. Unkomplizierter Verlauf. Weiter dauernd subfebrile 
Temperaturen. 4 Monate später wiederum Schwellung der r. Parotis bei 
ansteigender Temperatur. Nach 8 Tagen entfiebert. Ob neuerliche Infektion oder 
Exacerbation der alten vorliegt, fraglich. Dünzelmann (Leipzig). 

Hamburger, Louis P., The Baltimore epidemic of streptococeus or septic sore 
throat and its relation to a milk supply. (Die in Baltimore beobachtete 
Epidemie von septischer [Streptokokken-]Rachenentzündung und 


deren Beziehungen zu einer Milchquelle.) Bull. of the Johns Hopkins 
hosp. 24, S. 1—11. 1913. 

Die bereits mehrfach kurz beleuchtete Epidemie erfährt hier eine etwas eingehendere 
Besprechung. Das klinische Bild wird speziell durch Mitteilung einiger Krankengeschich- 
ten sowie Abbildungen von Kindern mit den charakteristischen Halsdrüsentumoren 
beleuchtet. Ibrahim (München). 

Conradi, H., Über Typhusbacillenträger. (Kgl. Zentralstelle f. öff. Gesundh.-Pflege, 
Dresden.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 66—69. 1913. 

Zusammenfassung der modernen Forschungsresultate, im wesentlichen auf Grund 
der Arbeiten J. Forsters. Keine neuen Momente. K. Frank (Berlin). 

Conradi, Erich, Friedlaender - Sepsis mit schweren Nebennierenblutungen in 
einem Falle von Lues hereditaria. (A. v. Oppenheimsches Kinderhosp. d. Stadt Köln.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. 77, S. 190—193. 1913. 

Bei einem Neugeborenen mit luetischem Exanthem, das nach 1tägiger Beobach- 
sung zur Sektion kam, fanden sich (außer luetischen mikroskopischen Befunden und 
ttarkem Spirochätengehalt in Leber und Milz) folgende Veränderungen an den Neben- 
nieren: Bis auf eine wechselnd breite noch erhaltene Zone der äußersten Rinde ist das 
ganze Organ von einer mächtigen Blutung eingenom men. Die einzelnen Blutkörperchen 
‚sind meistenteils verbacken, ihre Form ist nur noch an wenigen Stellen erhalten; 
dazwischen finden sich allenthalten kleine Inseln erhaltener Zellen mit noch gut färb- 
baren Kernen. Levaditifärbung negativ. — Aus Milz und Herzblut ließen sich Fried- 
ländersche Bacillen züchten. Diese waren auch im Milzschnitt nachweisbar. — Als 
Eingangspforte wird der vereiterte Nabelschnurrest angenommen. Nothmann. 

Etienne, E., et A. Aimes, (Montpellier) Phlegmon grave du membre supérieur. 
Exanthöme infectieux scarlatiniforme. (Schwere Phlegmone der oberen Ex- 
tremität. Infektiöses scarlatiniformes Exanthem.) Progr. med. 41, S. 
59—60. 1913. 

Bericht über ein schwere progrediente Armphlegmone bei einem 6}/,jährigen Mäd- 
chen, die mit multiplen Incisionen, Dauerbädern usw. behandelt wurde und schlieBlich 
zur Heilung kam. Im Verlauf der Erkrankung stellte sich unter hohem Fieberanstieg 
ein morbilliformes Exanthem ein, das den ganzen Körper einnahm und nur das 
Gesicht frei ließ. Das Exanthem war im Verlauf von 24 Stunden scarlatiniform 
geworden. Es blaßte im Verlauf weiterer 5 Tage völlig ab. Solche Exantheme sind als 
toxisch-infektiöse Exantheme aufzufassen. Sie wurden früher als Wundscharlach 
aufgefaßt, haben aber mit Scharlach nichts zu tun. Ibrahim (München). 

Arnd, C., Die Magnesiumbehandlung des Tetanus. (Insdspit. Bern.) Korre- 
spondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 43, S. 105—112. 1913. 

Ausführliche Krankengeschichte eines Tetanusfalles (dreijähriges Kind), dem 
Antitoxin subcutan und eine 15 proz. Magnesiumsulfatlösung intradural wiederholt inji- 
ziert wurden und der in Heilung überging. Thielen (Berlin). 

Kocher, Theodor, Weitere Beobachtungen über die Heilung des Tetanus mit 
Magnesiumsulfat. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 43, S. 97—105. 1913. 

Mitteilung von drei Fällen, zwei geheilt, einer gestorben (fünfjähriges Kind). Es 
wurde Antitoxin und 15 proz. Magnesiumsulfat, letzteres mehrfach intradural injiziert, 
dem Kinde in Dosen von 2—5 ccm täglich einmal. Fast sofort schwand der Krampf- 
zustand, aber verschiedentlich setzte nun eine Lähmung des Atemzentrums ein, be- 
sonders wenn der Kopf tief gelagert war. Durch Tracheotomie und Sauerstoffeinblasung 
in die Bronchien kam die Atmung wieder in Gang. Das Magnesium ließ sich im Rücken- 
mark des Kindes nachweisen, und zwar mehr im Lumbal- als im Halsmark. Es ent- 
spricht dies der klinischen Erfahrung, da man durch steile oder flache Lagerung des 
Kranken es in der Hand hat, den krampflösenden Effekt des Mittels je nach der Schwere 
des Falles nur auf die Extremitäten oder auch auf Brust und Kopf wirken zu lassen. 

Thielen (Berlin). 
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Curtillet, J., et P. Lombard, Tétanos anormal apparu chez un enfant, mal- 
gré une injection préventive de sérum antitétanique. Sérothérapie intrarachidienne 
et sous-cutande à doses massives, guérison. (Abnorm verlaufender Tetanus 
bei einem Kind, trotz präventiver Injektion von Antitetanusserum. 
Intravertebrale und subcutane Serumbehandlung mit stärksten Dosen 
Heilung.) Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de Paris 39, S. 121—128. 1913. 

Bei einem 9 Jahre alten Knaben wurde zwei Stunden nach einer erlittenen kom- 
plizierten Fraktur des linken Vorderarmes die mit Erde beschmutzte Wunde mit Jod- 
tinktur behandelt, die Fraktur reponiert und verbunden, und eine präventive Injektion 
von 10 ccm Antitetanusserum vorgenommen. In den nächsten drei Tagen Zunahme 
der lokalen Entzündungserscheinungen und Incision von Eiterherden. Injektion von 
Streptokokkenserum, die mehrmals wiederholt wird, febrile Temperaturen. Am 6. Tag 
Beginn von Tetanuszeichen bei hohen Temperaturen, die sich mit Verschonung der 
Nacken- und Gesichtsmuskeln zu den typischen Krämpfen entwickeln. Unter starken 
intravertebral und subcutan injizierten Dosen von Antitetanusserum trat nach sechs- 
wöchiger Dauer der Krankheit vollkommene Heilung ein. Neurath (Wien). 

Longo, A., Contributo alla conoscenza della febbre di Malta nell’ età infan- 
tile (Beitrag zur Kenntnis des Maltafiebers im Kindesalter.) (Chn. 
pediatr., univ. Catania.) Riv. osped. 3, S. 3—14. 1913. 

Bericht über 2 Fälle, bei welchen die Diagnose durch die von Wright angegebene 
Agglutination der Bruceschen Bacillen verifiziert wurde. Als bemerkenswert hebt 
Verf. hervor, daß es sich bei einem Fall um ein Kind unter 1 Jahr handelte (der erste 
berichtete Fall in diesem Alter), daß die bei einem Fall beobachtete Cystitis vielleicht 
auf eine ungewöhnliche Lokalisation der Infektion zu beziehen war und daß die be- 
obachteten schweren Symptome (in einem Fall Tumor einer Extremität, im anderen 
schwerste, zuerst auf das Gebiet des VII. und XII. Hirnnerven, später generalisierte 
zum Tode führende Konvulsionen) am ehesten auf eine bakterielle Embolie oder eine 
Blutung in einem kleinen Herd zurückzuführen waren. Fieber war ganz unregelmäßig. 
Bemerkenswerte Erscheinungen von seiten des Respirations-, Zirkulations- und Ver- 
dauungsapparates bestanden nicht. Die Haupterscheinungen waren das Fieber und 
die berichteten nervösen Zustände. Witzinger (München). 

Faria, I. Gomes, Étude statistique sur la fréquence des parasites intestinaux 
chez les enfants à Rio de Janeiro. (Statistik über die Häufigkeit der 

Darmparasiten bei den Kindern in Rio de Janeiro.) Arch. de méd. des 
enfants 16, S. 29—33. 1913. 

Bei über 1200 Kindern bis zu 12 Jahren, die die Kinderpoliklinik aufsuchten, 
wurden die Faeces makroskopisch und mikroskopisch auf Würmer und Wurmeier 
untersucht. Einige Zahlen seien angeführt. Positiv im ganzen waren 53,49, der unter- 
suchten Kinder. Es fanden sich: Trichocephalus in 67, Ascaris in 65,2, Ankylostomum 
in 16,7, Tänia saginata in 3,3 und Oxyuris vermicularis in 1,6%, der positiven Fälle. 
Häufig kamen verschiedene Parasiten gleichzeitig vor. Die Häufigkeit der Parasiten 
steigt mit dem Alter. In einigen Lebensaltern überwiegt das männliche, in anderen das 
weibliche Geschlecht. Im ganzen sind beide Geschlechter in annähernd gleicher Häufig 
keit befallen. Bemerkenswert ist noch, daß bis zu einem halben Jahr schon etwa 9, bis 
zu einem Jahr etwa 34%, positive Fälle sich fanden. Nothmann (Berlin). 

Hildebrand, B., Ein Beitrag zur Behandlung der Erkrankung an Oxyuris ver- 
mieularis. Münch. med. Wochenschr. 60, S. 131. 1913. 

Die Behandlungsmethode sucht durch Lokalbehandlung am After in den Ent- 
wicklungsgang der Würmer an möglichst geeigneter Stelle einzugreifen, da die Oxyuren 
sich nicht im Darm aus den hier abgesetzten Eiern entwickeln, sondern erst nach Über- 
tragung der mit dem Stuhl ausgeschiedenen Eier in Mund und Magen (Hand). Morgens 

und abends, womöglich nach dem Stuhlgang, werden After und Umgebung gründlich, 
am besten mit Seife und Wasser gereinigt. Darauf wird je nach Größe des Patienten 
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ein erbsen- bis kirschgroßes Stück Unguent. camphor. comp. (Vermiculin: Inhalt 
Campher, Chinin, Thymol) auf die gereinigten Stellen aufgestrichen. Nach jedem Stuhl- 
gang ist die Prozedur zu wiederholen. Vor jeder Mahlzeit sind Hände und Nägel gründ- 
lich zu reinigen. Dauer der Behandlung 14—20 Tage. Keine Reizerscheinungen. 
Alfred Lindemann (Berlin). 

Schüffner, W., und H. Vervoort, Das Oleum chenopodii gegen Ankylostomiasis 
und eine neue Methode der Wertbestimmung von Wurmmitteln. (Hosp. d Senem- 
bah Maatschappy in Delhi.) Münch. med. Wochenschr. 60. S. 129—131. 1913. 

An einem großen Krankenmaterial in Delhi (innerhalb 8 Monaten 1457 Personen) 
wurde die Wirksamkeit folgender Wurmmittel erprobt: Thymol, Oleum Eucalypti, 
Beta-Naphthol, Oleum chenopodii. Die Wirksamkeit dieser Mittel wurde nach der 
Anzahl der abgegangenen Würmer (Ascariden und Ankylostomen) bestimmt. Um 
Fehlerquellen, welche bei ähnlichen Arbeiten das Resultat stark beeinträchtigen, mit 
Sicherheit auszuschalten, wurde eine besondere Versuchsanordnung eingehalten, die 
im Original einzusehen ist. Aus den angeführten Tabellen ist zu ersehen, daß das 
Oleum chenopodii am stärksten wirksam ist, dann folgen Thymol, Naphthol und Oleum 
Eucaly pti. Chiari (Wien). 

Belin, Marcel, Traitement des accidents sériques. (Behandlung der Serum- 
zufälle.) (Inst. vacc., Tours.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 
74, S. 173—175. 1913. 

Es wird unterschieden zwischen den primär toxischen Serumerscheinungen und den 
anaphylaktischen. Beide können durch Injektionen kleiner Serummengen, die der 
eigentlichen therapeutischen Injektion vorausgehen, verhütet werden. Dagegen ge- 
lingt es nicht, durch Verabreichung von Calciumchlorid irgendeinen mitigierenden 
Einfluß auf die toxischen Wirkungen der Seruminjektionen zu erzielen. Es hat sogar 
den Anschein, daß die Schwere der Symptome zunimmt. Dagegen wirkt die prophylak- 
tische Verabreichung von Calciumchlorid mildernd auf anaphylaktische Serumreak- 
tionen. In gleichem Sinne wirkt auch Chlornatrium, konform den Versuchen, bei 
denen es gelang, das „Apotoxin‘ durch Chlorate und durch oxydierende Substanzen 
abzuschwächen. Die Wirkung dieser Substanzen kann sogar als ein Kriterium dafür 
verwendet werden, ob ein Serum vermöge seiner primären Toxizität oder infolge des 
anaphylaktischen Zustandes des behandelten Individuums Reaktionen auslöst. Witzinger. 


Tuberkulose. 


Final report of the committee on tuberculosis. (Schlußbericht des Tuber- 
kulose-Komitees.) Brit. med. journal Nr. 2724, S. 567—568. 1913. 


Bernard, Léon, et Georges Vitry, Influence de l’adrönaline sur les échanges 
caleiques chez les tubereuleux. (Der Einfluß des Adrenalins auf den Kalk- 
stoffwechselbei Tuberkulösen.) Bull. de la soc. d’études scient. sur la tubercul. 2, 
S. 206—214. 1913. 

Verschiedene neuere Untersuchungen scheinen einen Einfluß der Adrenalin- 
zufuhr auf den Kalkstoffwechsel zu ergeben. Darauf fußend hat man den Gebrauch 
des Adrenalins bei Tuberkulösen empfohlen, um die supponierte Dekalzifikation auf- 
zuheben. Verf. hat bei einer Reihe von Phthisikern des dritten Stadiums diese An- 
gaben nachgeprüft, hat aber keinen einwandfreien Erfolg beobachten können. Als 
Nebenbefund führt er an, daß sich in manchen Fällen der Blutdruck vorübergehend 
hob, und daß die Patienten ebenso vorübergehend das subjektive Gefühl einer Steigerung 
der physischen Kraft hatten. Saathoff (Oberstdorf). 


Curschmann, C. Th., Über die Bedeutung der erblichen Belastung für den 
Verlauf der Lungentuberkulose. (Zungenhedst. Friedrichsheim u. Luisenheim, Baden.) 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul., Suppl. Bd. 4 (Verhandl. d. Vereinig. d. Lungenheilanst.- 
Ärzte a. d. 7. Vers., Hamburg 2.—5. Juni 1912), S. 107—114. 1913. 

Verf. berichtet über die Beobachtungen, die er in den Heilstätten Friedrichsheim 
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und Luisenheim von 1906 an an 8802 Kranken gemacht hat. Von diesen 8802 Kranken 
waren 4161 Frauen und 4641 Männer. Positive Angaben über Tuberkulose bei den 
Eltern machten 2233 = 25,3%, (von den Frauen 32,1% und von den Männern 19,0%). 
Von den 2233 Belasteten waren nach 6 Jahren noch voll erwerbsfähig 1720 = 77,0%, 
von den 6569 Nichtbelasteten waren noch voll erwerbsfähig 4999 = 76%. Die Erfolge, 
de in den Heilstätten erzielt wurden, waren bei den Belasteten ebensogut, wie bei den 
Nichtbelasteten, mit wenig Ausnahmen sogar stets etwas besser. Verf. ist daher der 
Ansicht, daß der Verlauf und die Prognose der Tuberkulose durch die sogenannte here- 
ditäre Belastung nicht ungünstiger gestaltet wird. Die Tatsache, daß die Erfolge 
der Heilstättenbehandlung bei den Belasteten meist günstiger sind, als bei den Nichtbela- 
steten erklärt Verf. dadurch, daß er der sogenannten hereditären Belastung zwei ver- 
schiedene Komponenten beilegt. Er nimmt an, daß bei den Belasteten eine von den 
Eltern überkommene oder durch öftere kleine, überwundene Infektionen erworbene 
immunitätsfördernde Eigenschaft besteht und daß andererseits diese Immunitäts- 
bestrebungen infolge erhöhter Exposition durch massive Infektionen, die zur mani- 
festen Erkrankung führen, gestört werden. A. Reiche (Berlin). 

Courmont, Paul, Rapports entre les accidents söro-anaphvlactiques et les 
formes de la tuberculose. (Fibrotubereulose, rhumatisme nodeux.) (Beziehungen 
zwischen den sero-anaphylaktischen Erscheinungen und den Formen 
der Tuberkulose. Fibrotuberkulose, nodöser Rheumatismus.) Presse 
med. 21, S. 52—53. 1913. 

In der antituberkulösen Serotherapie sind 3 Arten von anaphylaktischen Erschei- 
nungen bekannt: 1. die schweren shockartigen, unmittelbar nach der Injektion einsetzen- 
den, 2. die lokalen Früherscheinungen (5.—8. Tag nach der Injektion), 3. die lokalen 
Späterscheinungen (etwa 12. Tag). Von-letzteren konnte Verf. bei 3 Patienten mit aus- 
geheilter Spitzenaffektion und tuberkulösem chronischen Rheumatismus nodöser Form 
heftige Ausbrüche beobachten. Es wurden 1 rectale und 4 subcutane Injektionen von 
je 5öccom Marmorek-Antituberkulinserum gemacht. Fieber, Gelenkschmerzen 
(auch in den nicht tuberkulös affızierten Gelenken), sogar Hydarthros, allgemeine 
Schwäche und starke Gewichtsabnahme wurden konstatiert. Allmählich wichen die 
turbulenten Symptome, die erkrankten Gelenke wurden biegsamer wie vorher. Diese 
starke Reaktion wird nur bei Kranken mit fibrös ausgeheilten tuberku- 
lösen Prozessen beobachtet und ist ein Zeichen, daß der Körper schon trainiert 
ist, die Antikörper zu bilden. Bei Lungenkranken im floriden Stadium findet die 
Reaktion nicht statt: Auch auf Tuberkulininjektionen reagieren die Träger fibrös- 
ausgeheilter Tuberkuloseherde so stark. Spitzer-Manhold (Zürich). 

Rupp, Ernst, Klinischer und statistischer Beitrag zur Ätiologie der Haut- 
tuberkulose, insbesondere des Lupus vulgaris. (Univ.-Klin. f. Hautkrankh., Würz- 
burg.) Dermatol. Wochenschr. 56, S. 129—144. 1913. 

Verf. kommt auf Grund eigener Erfahrungen zu dem Schlusse, daß besonders bei 
erwachsenen Personen als Erreger des Lupus vulgaris in den meisten Fällen der Typus 
humanus in Betracht kommt; dem Typus bovinus als Infektionsquelle für die 
Hauttuberkulose kommt eine viel untergeordnetere Rolle zu, als gewöhnlich angenom- 
men wird. Bei vielen Fällen ließ sich eine Lungentuberkulose in der Umgebung als 
Infektionsquelle nachweisen, nicht selten ist sogar schon vor dem Lupus eine Lungen- 
erkrankung vorhanden gewesen. Die Möglichkeit einer Entstehung des Lupus durch 
den Typus bovinus ist nur in wenigen Fällen wahrscheinlich. Die Verbreitung der 
Rindertuberkulose geht nicht Hand in Hand mit der Verbreitung des Lupus. Mayerhofer. 

Philibert, André. Recherches sur la virulence du pus tuberculeux, avant et 
après filtration. (Untersuchungen überdieVirulenzdestuberkulösen Eiters 
vor und nach der Filtration.) Bull. de la soc. d’études scient. sur la tubereul. 2, 
3. 191—206. 1913. 

Fontes hat, auf der Muchschen Entdeckung der granulären Form des Tuber- 
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kulosevirus fußend, die chromophilen Granula als Exosporen aufgefaßt, die wenig 
resistent sind. Er filtriert verdünnten tuberkulösen Eiter durch ein Berkefeldfilter. 
Die Bacillen werden nach seiner Angabe zurückgehalten, während die chromophilen 
Granula passieren. Das Filtrat wird Meerschweinchen inokuliert und verursacht be 
ihnen eine langsam verlaufende Tuberkulose. Er nimmt an, daß in dem käsigen Eiter, 
in dem man nach Ziehl keine Bacillen findet, diese Granula die Träger der Infektion 
sind. Verf. weist dagegen nach, daß man erstens in den meisten Fällen doch mit ge- 
nügend feinen Methoden siäurefeste Bacillen in dem Eiter nachweisen kann, so daß es 
nicht nötig ist, auf die Granula zurückzugreifen, sodann aber zeigte er durch seine Ver- 
suche, daß es nicht möglich ist, dusch Filtration die Granula von den Bakterien mit 
Sicherheit zu unterscheiden. Saathoff (Oberstdorf).* 


Nob6court et Darr6, Recherehes, sur la bacill&mie tubereuleuse des enfants par 
Pinoculation au cobaye. (Über den Nachweis von Tuberkelbacillen im 
Blute bei Kindern mittels Impfung von Meerschweinchen.) Bull. med. 27, 
S. 30. 1913. 

In 51 Fällen wurden 5—20 ccm durch Venaepunctio gewonnenen Blutes auf Meer- 
schweinchen verimpft. Bei 16 nicht tuberkulösen Erkrankungen und 31 verschiedenen 
tuberkulösen Erkrankungen ergab sich ein negatives Resultat, nur in 4 Fällen ein posi- 
tives (1 Fall von Tuberkelbacillenseptikämie mit Ausgang in Heilung, 1 Fall von tuber- 
kulöser Meningitis, 2 Fälle von tuberkulösen Lungenerkrankungen).. Roch (Wien). 


Verbizier, A. de, Recherches sur la bacillömie des tuberceuleux. (Unter- 
suchungen über die Bacillämie der Tuberkulösen.) Bull. de la soc. d’études 
scient. sur la tubercul. 2, S. 228—233. 1913. 

Verf. konnte in 15 Fällen weder durch mikroskopische Untersuchung noch auf 
dem Wege des Tierexperiments Tuberkelbacillen im Blute von Tuberkulösen nach- 
weisen. Saathoff (Oberstdorf).“ 

Möllers, B., Über den Typus der Tuberkelbacillen bei Parinaudscher Erkran- 
kung (Conjunctivitis tuberculosa). (Kgl. Inst. f. Inf.-Krankh., „Robert Koch“.) 
Veröff. d. Robert-Koch-Stiftg. z. Bekänpf. d. Tuberkul. A S. 48—54. 1913. 

Verf. konnte in zwei Fällen von Parinaudscher Conjunctivitis Reinkulturen von 
Tuberkelbarillen züchten, die nach dem Ergebnis der Prüfungen dem humanen Typus 
angehörten. Da bisher bei dieser Erkrankung niemals der Typus bovinus gezüchtet ist. 
so ist die Annahme, daß diese in der Regel gutartige Tuberkulose der Bindehaut auf 
Perlsucht beruht, vorderhand nicht begründet. Saathoff (Oberst.dorf).“ 


Bittrolff, R., und K. Momose, Beiträge zur Frage des granulären Tuberkulose- 
virus. (Hyg. Inst., Univ. Heidelberg.) Veröff. d. Robert-Koch-Stiftg. z. Bekämpf. 
d. Tuberkul. 4, S. 18—47. 1913. 

Die Arbeit enthält eine gute und weitgehende Besprechung der einschlägigen Lite- 
ratur. Die Untersuchungen erstreckten sich auf Material, in dem nach M uchs und seiner 
Schüler Angaben mit großer Sicherheit das „granuläre‘‘ Tuberkulosevirus bei Abwesen- 
heit von Ziehlbacillen zu erwarten war, vor allem auf kalte Abszesse des Menschen, 
Organe perlsüchtiger Rinder und Fälle von Drüsentuberkulose des Menschen. Weiter 
wurde Material vom Schwein, vom Geflügel, von Meerschweinchen und Kaninchen und 
endlich Reinkulturen von Tuberkelbazillen und tuberkulöse Sputa untersucht. In 
allen Fällen wurden Deckglasausstriche angefertigt und teilweise nach Ziehl, teil- 
weise nach Ziehl - Gram, dann nach Much und schließlich nach Weiß gefärbt. Auch 
Umfärbungen wurden vorgenommen. Das wichtigste Ergebnis dieser Untersuchungen 
ist das, daß mit der Muchschen Methode keine anderen Formen des Tuberkulose- 
virus dargestellt werden als nach Ziehl, denn die bei der Färbung nach Much gefun- 
denen Tuberkelbacillen erwiesen sich bei der Umfärbung nach Ziehl stets säurefest; 
ferner war in den nach Ziehl negativen Fällen auch nach Much nichts zu finden, und 
schließlich stellten sich die in den einzelnen Fällen vorkommenden Granula der Much- 


Präparate bei der Umfärbung nach Ziehl als kurze, säurefeste Stäbchen dar. Verff. 
bestreiten also die Existenz der granulären Form des Tuberkulosevirus im engeren Sinne. 

Hornemann (Berlin). 
Beequerel, P., Influence des sels d’uranium et de thorium sur le développe- 
ment du baeille de la tuberculose. (Einfluß der Uran- und Thoriumsalze 
auf den Tuberkelbacillus.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de l’acad. des science. 
156, S. 164—166. 1913. 

Die radioaktiven Uran- und Thoriumverbindungen (Uran- und Thoriumnitrat) 
können in stärkerer Konzentration das Wachstum von Tuberkelbacillen völlig hemmen; 
in mittleren Dosen, dem Nährboden (Glycerinbouillon) zugefügt, begünstigen sie das 
Wachstum, in niedrigen Mengen sind sie ohne Einfluß. Fleischmann (Berlin). 


Titze, C., Die Haltbarkeit der in die Blutbahn eingedrungenen Tuberkelbaeillen 
(Typus bovinus) im Blut und in der Muskulatur von Schlachtiieren und die Alters- 
beurteilung tuberkulöser Veränderungen. Arb. a. d. kaiserl. Gesundh.-Amt 43, 
S. 607—6?2. 1913. 


Thieringer, H., Über den Nachweis von Tuberkelbacillen im Kote von Rin- 
den. Arb. a. d kaiserl. Gesundh.-Amt 43, S. 545—606. 1913. 


Beitzke, Nos connaissances actuelles sur les voies d'infection de la tubereu- 
lose. (Unsere gegenwärtigen Kenntnisse über die Infektionswege der 
Tuberkulose.) Schweiz. Rundsch. f. Med. 13, S. 489—497. 1913. 


Rothe, Studien üb er spontane Kaninchentuherkulose. (Kgl. Inst. f. Inf.-Krankh., 
Berlin.) Veröff. d. Robert-Koch-Stiftg. z. Bekämpf. d. Tuberkul. 4, S. 1—17. 1913. 

Die Studien des Verf. über spontane Kaninchentuberkulose sind aus Anlaß eines 
enzootischen Auftretens dieser Krankheit unter Kaninchen in der Heilstätte Haide- 
haus bei Hannover angestellt und haben ergeben, daß die natürliche Infektion von Kanin- 
chen mit für sie pathogenen Säugetier-Tuberkelbacillen, d. h. mit solchen vom Typus 
bovinus, gewöhnlich an das Vorhandensein eines lebenden Infektionsträgers gebunden 
ist, daß also die Infektion in der Hauptsache nur beim Zusammenleben mit kranken 
Tieren zustande kommt, ferner, daß es sich in den allermeisten Fällen von natürlicher 
Übertragung der Tuberkulose auf Kaninchen um eine Inhalationstuberkulose handelt. 

Hornemann (Berlin). 

De Witt, Lydia M., Studies on the biochemistry and chemotherapy of tuber- 
eulosis 4. Preliminary report of experiments in the vital staining of tubereles. 
(Studien über Biochemie und Chemotherapie der Tuberkulose. Vorläu- 
figer Bericht über Vitalfärbung von Tuberkeln.) (Otho S. A. Sprague mem. 
inst. a. pathol. laborat. univ. Chicago.) Journal of infect. dis. 12, S. 68—92. 1913. 

Verf. hat nach dem Vorgange von Finkler und v. Linden eine große Reihe von 
Farbstoffen auf ihre Wirkung an Tuberkelbacillen, ausgeschnittenen Tuberkeln und 
tuberkulösen Prozessen im Körper des lebenden Tieres untersucht. Tuberkel wur- 
den in vitro von fast allen Farbstoffen durchsetzt und mehr oder weniger distinkt 
gefärbt. Bacillen in Reinkultur wurden nur von einem Teil der Farbstoffe gefärbt. 
Während v. Linden findet, daß bei ihren Versuchen in vivo die Tuberkel und auch 
die Bacillen durchgefärbt werden, gibt Verf. an, daß zwar die Tuberkel sich im lebenden 
Tier färben ließen, die Tuberkelbacillen dagegen nicht, weder innerhalb des Tuberkels 
noch im tuberkulösen Eiter. Die Farbstoffinjektionen wurden meistens von den Meer- 
schweinchen über längere Zeit gut vertragen. Saathoff (Oberstdorf). , 

Köhne, Wilhelm, Über den Einfluß der Generationsvorgänge auf die Lungen- 


tuberkulose. (Städt. Lungenfürsorgestelle, Göttingen.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 26, 
S. 71-91. 1913. 

Die Ansicht, daß Schwangerschaft eine bestehende Tuberkulose stets ungünstig 
beeinflußt, besteht nieht zu Recht. Es trifft das nur in der Minderzahl der Fälle zu. In 
vielen Fällen wird durch die Schwangerschaft eine Tendenz zur Schrumpfung hervor- 
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gerufen und bei Tuberkulosen, bei denen bereits eine Tendenz zur Schrumpfung vor- 
handen ist, wird der Schrumpfungsprozeß durch die Gravidität gefördert und die Krank- 
heit günstig beeinflußt, Daher ist die Einleitung eines künstlichen Abortes nur in 
Ausnahmefällen angezeigt. Verf. berichtet über 22 Fälle, bei denen er Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett beobachtet hat. Bei 16 von diesen konnte kein nachteiliger 
Einfluß der Gravidität auf die bestehende Tuberkulose, zum Teil sogar eine Besserung 
festgestellt werden. Die 5 übrigen Fälle wurden dagegen sehr ungünstig beeinflußt. 
Besonders bei 3 Frauen trat die Verschlechterung direkt im Anschluß an die Geburt ein. 
Bei einer Frau konnte ein schädlicher Einfluß des Stillens nachgewiesen werden. Das 
Stillen ist daher bei tuberkulösen Müttern unbedingt zu verbieten. A. Reiche (Berlin). 

Kruse, Über Verbreitung der Tuberkulose, namentlich in den wohlhabenden 
Klassen. (Hyg. Inst., Univ. Bonn.) Med. Klinik 9, S. 128—129. 1913. 

Untersuchungen über Reaktionen auf Tuberkulin (cutane Impfung) bei 62 
erwachsenen (20—25 Jahr alt) Angehörigen der besseren Kreise (Studenten der Medizin). 
Von diesen 62 reagierten 52 = 84% auf Tuberkulin positiv. Auch die wohlhabendere 
Bevölkerung ist also von der Tuberkuloseansteckung mehr bedroht, als man erwarten 
könnte. | A. Reiche (Berlin). 

| Deycke, Georg, Epidemiologische Beobachtungen über das Auftreten der 
Tuberkulose in der Türkei. Beitr. z. Klin. d Tuberkul. Suppl. Bd. 4 (Verhandl. 
d. Vereinig. d. Lungenheilanst.-Ärzte a. d. 7. Vers., Hamburg 2.—5. Juni 1912), 
S. 142—153. 1913. 

In der Türkei, besonders in Konstantinopel, tritt die Tuberkulose der Lungen oft 
in der Form einer akuten Infektionskrankheit mit hohem Fieber und schnellem Kräfte- 
verfall auf. Besonders häufig sind die trocknen Formender Lungentuberkulose 
(disseminierte Miliartuberkulose, Peribronchitis und Bronchopneumonie) und die 
primäre Tuberkulose der serösen Häute, die viel Ähnlichkeit hat mit der Perl- 
sucht der Rinder. Von den Lymphdrüsen erkranken besonders die Halsdrüsen. 
Knochen- und Gelenktuberkulose kommen 3—5 mal so oft vor wie in Deutsch- 
land. Als Hauptinfektionsquelle ist auch in der Türkei die Übertragung von Mensch 
zu Mensch zu betrachten. Besonders in den Schulen wird die Krankheit übertragen; 
z. B. konnte Verf. von den Schülern der alten Militär-Medizinschule 10%, jeden Jahr- 
gangs als tuberkulös infiziert feststellen. Ferner verfallen der Tuberkulose besonders 
diejenigen, die aus tuberkulosefreien Gegenden des Osmanischen Reiches (Ara- 
bien, Anatolien, Tunis und Kurdistan) nach der Hauptstadt kommen. Diese erkranken 
in einem geradezu erschreckenden Prozentsatz in Konstantinopel an der Tuberkulose, 
ganz besonders von diesen wieder die Angehörigen der schwarzen Rasse. So bilden die 
weiblichen aus Nubien stammenden Sklavinnen, die wegen ihrer Sorgfalt, Treue und 
Anhänglichkeit besonders als Kindermädchen sehr beliebt sind, wegen ihrer Tuber- 
kuloseempfänglichkeit direkt eine Gefahr für jugendliche und heranwachsende 
Kinder. In der Türkei hat noch keine Abschwächung des Tuberkelbacillus stattgefunden 
wie in den Kulturstaaten, hier befindet sich derselbe noch ım Vollbesitz seiner Virulenz. 
Deshalb tritt bei den Völkerschaften des Osmanischen Reiches die Tuberkulose viel 
schwerer auf als in den Kulturstaaten. A. Reiche (Berlin). 

f Ribadeau-Dumas, et Robert Debré, Étude diagnostique sur la tuberculose 
pulmonaire de la première enfance. (Diagnostische Studien über die Lungen- 
tuberkulose der ersten Kindheit.) Paris méd. S. 223—229. 1913. 

Der primäre Lungenherd beim Säugling kann sich in den verschiedensten Teilen 
der Lunge befinden, ganz besonders aber in den Unterlappen. Er sowie auch aus- 
gedehntere tuberkulöse Lungenveränderungen entgehen oft der auscultatorischen 
Untersuchung. Ein sicheres diagnostisches Hilfsmittel sind die Röntgenaufnahmen, 
besonders die Momentaufnahmen, ferner die v. Pirquet-Reaktion. 4. Reiche. 

Michael, May, Progress in pediatrics. Résumé of work on tuberculosis in 
ehildren for 1912. (Fortschritte in der Pediatrie Zusammenstellung von 
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Arbeiten über die Kindertuberkulose von 1912.) Americ. journal of dis. of 
childr. 5, S. 162—196. 1913. 

Armand, C. S., Retard de développement chez un prématuré hérédo - tuber- 
euleux. (Entwicklungshemmung bei einer heredo-tuberkulösen Früh- 
geburt.) Communication à la société de pédiatrie. Ann. de méd. chirurg. infant. 17, 
S. 154—156. 1913. 

Pironneau, La tuberculose des nourrissons. (Die Säuglingstuberkulose.) 
Clin. infant. 10, S. 685—691. 1912. 

Pironneau, P., La tuberculose chez les nourrissons, étude clinique, traitement. 
(Die Säuglingstuberkulose, ihre klinischen Symptome und die Behand- 
lung.) Clin. infant. 10, S. 748—750. 1912. 11, S. 5—12. 1913. 

Klinische Studie über die Säuglingstuberkulose und ihre Behandlung. Verf. unter- 
scheidet hereditäre Tuberkulose — und zwar solche, bei der das Kontagium direkt 
übertragen wird und ın Placenta und Nabelschnurblut nachweisbar ist und Formen, bei 
denen nur die Disposition vererbt wird — und erworbene Tuberkulose. Als Infektions- 
wege kommen in Betracht: Luftwege, Darmtraktus (durch die Milch) und die Haut. 
Allgemeinsymptome, die den Verdacht auf Tuberkulose lenken müssen, sind: 
Blässe, große glänzende Augen, lange Wimpern, multiple Drüsenschwellungen, Neigung 
zu Furunkeln, Wachstumsstörungen, Fiebersteigerungen. Klinisch unterscheidet 
Verf. die Miliartuberkulose, und zwar die akute, die sich oft bei sehr kräftigen Kindern 
entwickelt mit vorwiegend nervösen Symptomen, und die subakute, die sich mehr 
sekundär bei latent tuberkulösen Kindern entwickelt, wo ım Vordergrund die Lungen- 
svmptome stehen. Zweitens kommt in Betracht die tuberkulöse Bronchopneumonie, 
die während des Lebens nur durch Bacillennachweis mit Sicherheit diagnostiziert 
werden kann. Die chronischen Formen teilt Verf. in Drüsenaffektionen, Lungen- 
affektionen und solche, wo die Drüsentuberkulose direkt auf das Lungengewebe über- 
greift. (Für die Diagnose dieser Formen ist das Röntgenverfahren von größter Be- 
deutung.) Daneben erwähnt Verf. kurz die Tuberkulose der Abdominalorgane. Die 
Prognose ist sehr ungünstig, und zwar um so mehr, je jünger das Kind ist. Die 
Cutan- und Percutanreaktion sind bei positivem Ausfall zur Sicherung der Diagnose 
sehr wichtig, andere Methoden wie Seroreaktion usw. sind schwierig und unzuverlässig. 
Vor der Stichreaktion warnt Verf. Die beste Therapie besteht in der Prophylaxe. 
Dazu gehört gute sterilisierte Milch und hygienische Wohnungsverhältnisse, besonders 
bei disponierten Individuen. Therapeutisch kommen in Betracht Licht- und Sonnen- 
behandlung, kräftige Ernährung, ev. Lebertran, Jodsirup, Phosphate. Putzig (Berlin). 

Brown, James Spencer, Conservative treatment of tuberculous glands of the 
neck, based upon their pathology. (Konservative Behandlung tuberkulöser 
Nackendrüsen auf Grund ihrer Pathologie.) Med. record 83, S. 12—15. 1913. 

Browns Beobachtungen bestätigen im allgemeinen unsere allbekannten Anschau- 
ungen über Eintrittspforten und Verbreitungsbahnen des Tuberkelbacillus, über die 
der Infektion folgenden Reaktionen, Tuberkelbildung, Verkäsung usw. Betont wird, 
daß die Drüsentuberkulose keine lokale, sondern eine System- oder Allgemeinerkran- 
kung ist, deshalb ist eine wirkliche Radikaloperation auch nicht möglich. Glücklicher- 
weise ist eine solche zumeist auch nicht nötig, dank der Schutz- und Abwehrkräfte des 
menschlichen Organismus. Diese durch Lokal- und Allgemeinbehandlung — Biersche 
Stauung, reichliche Ernährung, Freiluftkuren — möglichst zu fördern, ist Hauptauf- 
gabe der Therapie, sei es, daß gleichzeitig operativ vorzugehen ist oder nicht. Käse- 
herde eröffnet Verf. mit kleiner Incision, entfernt mit stumpfem Löffel vorsichtig die 
käsigen Massen, injiziert 2—4% Formalin-Glycerin und verschließt die Wunde. Zweck- 
mäßig wird mit dieser Behandlung die Anwendung der Hefeenzyme kombiniert. Auch 
bei kalten Abscessen Erwachsener mit Neigung zum Weiterkriechen auf Fascien und 
in Muskelinterstitien gibt diese Behandlung gute Erfolge. Große, zahlreiche und tief- 
liegende Drüsen sind operativ zu entfernen: große Schnitte, streng anatomisches Ar- 
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beiten mit Freilegung der Vene und der Nervenstämme, möglichst gründliche Entfer- 
nung aller erkrankten Drüsen samt der Fascie, der sie aufliegen. Im übrigen ist darauf 
Rücksicht zu nehmen, daß Drüsen, welche ja Schutzorgane des Körpers darstellen, 
nicht nutzlos geopfert werden. Harraß (Bad Dürrheim).“# 


Sluka, Erich, Ein weiterer Beitrag zur Hilustuberkulose des Kindes im 
Röntgenbilde. (St. Anna-Kinderspit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 254 
bis 258. 1913. 

Der vom Verf. als Kennzeichen der Hilustuberkulose des Kindesalters beschriebene 
dreieckige Röntgenschatten mit der Basis gegen das Mediastinum bei negativem physi- 
kalischem Lungenbefund ist von Eisler als Pleuraschwartenschatten um den primären 
Lungenherd aufgefaßt worden, während Sluka das Schattengebilde als ein Lungen- 
infiltrat um die Hilusdrüsen deutet. Die verschiedene Deutung ist für den Kinderarzt 
nicht gleichgültig, denn die Prognose einer interlobären Schwarte um den primären 
Lungenherd wäre viel günstiger als die Prognose eines tuberkulösen Prozesses, der die 
Tendenz zeigt, von den Drüsen auf die Lungen überzugreifen. Verf. führt ausführlich 
zwei neue Krankengeschichten an und gibt jeder Krankengeschichte mehrere Röntgen- 
bilder bei. Aus diesen ist zu ersehen, daß der Schatten im Verlauf einiger Monate sich 
beträchtlich vergrößern und auch wieder sich zur ursprünglichen Größe zurückbilden 
kann. Verf. verfügt im ganzen über 38 Fälle von Hilustuberkulose. Darunter befindet 
sich kein Kind unter 2 Jahren, obwohl alle Kinder dieses Alters mit positiver Pirquet- 
scher Reaktion untersucht wurden. Wenn dieser dreieckige Schatten wirklich der 
Schatten einer Pleuritis wäre, der neben dem primären Herd das Schattengebilde 
gibt, so wäre es um so unerklärlicher, warum gerade in dem Alter, in dem der primäre 
Herd noch am ausgedehntesten ist, und die pleuritische Schwarte daher am deutlichsten 
ausgebildet sein müßte, der Schatten nicht zu finden ist. Im 3., 4. und 5. Jahr beginnt 
sich die Hilustuberkulose röntgenologisch zu entwickeln, erreicht den Höhepunkt ihrer 
Häufigkeit im 6. und 7. Jahr und klingt dann allmählich ab. Über das 11. Jahr hinaus 
hat Verf. den Schatten noch nicht angetroffen. — Als auslösende Momente, die 
zum Übergreifen des tuberkulösen Prozesses von der Drüse durch die Kapsel auf dem 
Wege des Bronchus zur Lungenerkrankung führen, scheinen vor allem Masern und 
Keuchhusten in Betracht zu kommen. In 11 von den 38 Fällen des Verf. hatte sich 
die Tuberkulose an Masern, in 5 Fällen an Pertussis angeschlossen. — 26mal war die 
rechte, 17 mal die linke Lunge befallen. Der Lungenschatten im rechten Lungenfeld 
trıtt in 3 Formen auf, als dreieckiger Schatten nach außen oder halbkreisförmig 
nach außen und oben oder halbkreisförmig nach unten. Linkerseits zeigt der Schatten 
nur 2 Typen; hinter dem Herzen hervorwachsend nach außen oben halbkreisförmig 
und halbkreisförmig nach unten außen. Die klinische Diagnostik der Hilustuber- 
kulose ist nach wie vor sehr dürftig. Die Perkussion steht über der Auskultation. 
Kleine Dämpfungszonen lassen sich speziell auf den vorderen Thoraxpartien in ein- 
zelnen Fällen konstant nachweisen, während die Auskultation in den gleichen Fällen 
ım Verlauf von Jahren keinen Befund ergab. In anderen Fällen klärte die Auskultation 
nur zur Zeit der Verschlechterung den Perkussionsbefund auf, dadurch, daß bron- 
chiales Exspirium oder sehr spärliche klingende Rasselgeräusche auftraten. Über den 
Verlauf der Hilustuberkulose läßt sich soviel sagen, daß von 31 in Evidenz gehaltenen 
Fällen nur 3 gestorben sind (keine Sektion), obwohl die meisten Fälle 1—2!/, Jahre 
lang in Beobachtung standen. 7 Fällen können klinisch und röntgenologisch als ge- 
heilt gelten. In einem Fall gesellte sich zur Hilustuberkulose während ihrer allmählichen 
Abheilung eine Pleuritis; während des Bestehens der Pleuritis war die Hilustuberkulose 
röntgenologisch unzugänglich, 3 Monate nach Ausheilung der Pleuritis fand sich der 
Hilusherd in gleicher Größe vor. Von einer Schwartenbildung ließ sich röntgenologisch 
nichts nachweisen. — Die Hilustuberkulose entsteht wahrscheinlich durch inter- 
kurrente Erkrankungen aus der Lungendrüsentuberkulose. Sie kann als Reaktivierung 
einer latenten Drüsentuberkulose aufgefaßt werden. Es handelt sich um eine langsam 
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fortschreitende Form der Tuberkulose, die durch rationelle Behandlung zum Still- 
stand und zur Ausheilung kommen kann. Die frühzeitige Erkennung ist daher wichtig 
und nur auf Grund einer röntgenologischen Untersuchung möglich. Ibrahim. 

Betke, Resektion von tuberkulösen Bifurkationsiymphdrüsen wegen Tracheal- 
stenose. (Städt. Krankenh., Frankfurt a. M.) Berl. klın. Wochenschr. 50, S. 157 
bis 160. 1913. 

Die kühne Operation wurde von Rehn mit gutem Erfolg an einer 29jährigen 
Frau ausgeführt. Die Symptome waren: Cyanose, Venenerweiterung auf der Brust, 
starker Reizhusten, inspiratorische Einziehungen im Jugulum, verlängertes gequältes, 
etappenweises Exspirium. Starker Lufthunger, Dysphagie und Widerstandsgefühl 
beim Herabwandern der Bissen in der Speiseröhre. Die Stimme war heiser und ton- 
los. Als Grund hierfür fand sich eine Recurrensparese, die aber nicht für die Atem- 
beschwerden verantwortlich gemacht werden konnte. Sie bestand auch nach der Ope- 
ration fort, während die Atembeschwerden wesentlich gebessert waren. Nach Resek- 
tion des rechten Manubrium sterni wurde ein besonders großes und hartes, im ganzen 
Ah em langes und 2cm breites, verkalktes Lymphdrüsenpaket vom oberen rechten 
Tracheobronchialwinkel entfernt. Andere große Pakete blieben zurück. Die Besserung 
des Befindens hielt zwei Monate nach der Operation noch in gleicher Weise an. Bisher 
scheint ein analoger Eingriff noch nicht ausgeführt worden zu sein. Er wird auch nicht 
oft ernstlich in Frage kommen. Daß er aber gelegentlich auch bei Kindern ein An- 
wendungsgebiet hätte, beweisen Mitteilungen aus der Literatur. — Ein Röntgenbild 
ist beigegeben. Ibrahim (München). 

Ehrenreich, Samuel G., Incipient pulmonary tubereulosis. Conclusions based 
upon an analysis of 3310 cases. (Beginnende Lungentuberkulose. Schlüsse, 
die aus einer Untersuchung von 3310 Fällen gezogen sind.) New York 
med. journal 97, S. 190—192. 1913. 

Unter den 3310 Fällen von beginnender Lungentuberkulose befanden sich 130 
Kinder unter 10 Jahren (= 4%) und 857 Kinder zwischen 10—20 Jahren (= 26%, 
Unter den letzteren sind besonders viel Mädchen (34%, Mädchen gegen 26% Knaben), 
während das männliche Geschlecht im Alter von 20—30 Jahren die Mehrzahl der 
Kranken stellt. Die Hälfte der Patienten war schon ca. 3—6 Monate krank, ehe die 
Diagnose einer tuberkulösen Erkrankung der Lunge gestellt werden konnte. A. Reiche. 

Orth, J., Über tuberkulöse Reinfektion und ihre Bedeutung für die Entstehung der 
Lungenschwindsucht. Sitzungsber. d. kgl. preuß. Akad. d. Wiss. 8, S. 51—72. 1913. 

Eine Lungenschwindsucht kann auf eine erste oder auf eine Reinfektion hin ent- 
stehen. Die Reinfektion kommt entweder von innen aus einem alten Herd des Kranken 
oder von außen. Bei diesem letzten Modus ist nicht, wie vielfach angenommen wird, 
eine massive Infektion nötig, vielmehr spricht mancherlei dafür, daß auch eine gewöhn- 
liche ausreicht. Der Grund für die stattfindende Infektion ist in solchen Fällen in der 
Disposition des Individuums zu suchen. Eine in der Jugendzeit überstandene tuber- 
kulöse Erkrankung verleiht nur bis zu einem gewissen Grade einen Immunitätsschutz. 
In recht vielen Fällen aber legt sie gerade die Disposition zu einer Reinfektion, und zwar 
durch eine direkte Schädigung des Lungengewebes in seiner Widerstandsfähigkeit 
gegen Tuberkelbacillen. In der Prophylaxe muß somit ziemlich alles beim alten bleiben. 
Wir müssen Infektionen und Reinfektionen möglichst verhüten, indem wir die tuber- 
kulösen Menschen unschädlich machen. In zweiter Linie ist die Disposition, sowohl 
die allgemeine als auch die lokale, zu verhindern oder wenigstens abzuschwächen. 

Saathof/f (Oberstdorf).“ 

Ménard, V., Introduction à l’ötude des ostöo-arthgites tuberculeuses. (Ein- 
führung in das Studium der Knochen- und Gelenktuberkulosen.) (Hôp. 
maritime de Berck.) Gaz. d höp. 86, S. 165—169 u. 181—184. 1913. 

Einführender Fortbildungsvortrag. Verf. betont u. a., daß im Kindesalter Kno- 
chen- und Gelenktuberkulosen eine natürliche Heilungstendenz haben, daß aber die 
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Heilung sehr lange Zeit erfordert und daß auch die günstigsten Heilfaktoren, die 
Heliotherapie, der Aufenthalt an der See usw., die Heilungsdauer kaum abkürzen, 
sondern nur durch Einwirkung auf das Allgemeinbefinden die natürlichen Widerstands- 
kräfte des Organismus steigern und einen normaleren und komplikationsloseren Hei- 
lungsverlauf herbeiführen helfen. Ibrahim (München). 

Froelich, Considörations sur le mal de Pott. (Betrachtungen über die 
Pottsche Krankheit.) Ann. de med. et chirurg. inf. 17, S. 47—59. 1913. 

Zusammenfassung der persönlichen Erfahrungen des Verf. über die Spondylitis 
tbe. Es werden besprochen die Ätiologie, die Diagnose und Prognose und die Therapie. 
Verf. hat unter einem großen Material einige seltene Formen von Spondylitis tbc. 
beobachten können; so berichtet er über diese Erkrankung im Säuglingsalter: 
ferner fand er Fälle, die man zuerst für eine Skoliose ansprechen konnte. Zur Sicherung 
der Diagnose empfiehlt er häufige Röntgenaufnahmen. A. Reiche (Berlin). 

Quervain, F. de, Du traitement moderne des tubereuloses osseuses et articulaires. 
(Über die moderne Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose.) 
(lin. chirurg., höp. civ., Basel.) Sem. med. 33, S. 3—7. 1913. 

In der Behandlung der sogen. „chirurgischen“ Tuberkulosen haben die konser- 
vativen Methoden das operative Vorgehen erheblich eingeschränkt, besonders durch 
die Einführung der äußerst wirkungsvollen, exakt durchgeführten ‚klimatischen 
Kuren“. Darunter wird verstanden der durch Monate bis Jahre fortgesetzte Aufent- 
halt im Hochgebirge oder an der See mit kräftiger Sonnenbestrahlung des ganzen 
Körpers, nicht nur des erkrankten Teiles. Nur die reinen Knochenherde erfordern im 
allgemeinen ein aktiveres operatives : Vorgehen, sofern sie nicht multipel und durch 
ihren Sitz nicht ungeeignet zum chirurgischen Eingriff sind. Bei Kindern ist größere 
Zurückhaltung geboten mit Rücksicht auf die mögliche operative Verletzung der Epi- 
physenlinie bei in deren Nähe gelegenen Herden. Aus gleichem Grunde sind Röntgen- 
bestrahlungen beim Kinde nur mit äußerster Vorsicht vorzunehmen. Ausgeschlossen 
von chirurgischer Behandlung sind die rein ostalen Herde in gewissen unzugänglichen 
Teilen des Beckens, im Sacrum und in den Wirbeln, selbst wenn kalte Abscesse und 
Paraplegien vorhanden sind. Auch diese heilen aus unter dem Einfluß klimatischer 
Kuren in Verbindung mit Horizontallagerung, ev. in Extension oder unter Röntgen- 
behandlung. Zu vermeiden ist unbedingt lange Bettruhe im Haus oder Spital; ihr sind 
portative Apparate immer noch vorzuziehen, wenn eine klimatische Kur nicht zu er- 
möglichen ist. Bei den Gelenktuberkulosen der Kinder sind unter allen Umständen 
in erster Linie konservative Methoden anzuwenden, vor allem klimatische Kuren, 
eventuell Jodoforminjektionen, mit großer Vorsicht auch Röntgenbehandlung. Bei 
den Kniegelenktuberkulosen Erwachsener gibt die Resektion gute Resultate, für 
Kinder bleibt sie das ultimum refugium, das gleiche gilt für Fußgelenktuberkulosen. 
Bei Erkrankungen des Ellenbogens oder des Handgelenks geben Klimatotherapie, 
Röntgenbehandlung oder Jodoforminjektionen selbst bei Erwachsenen ausgezeichnete 
Erfolge. Bei Hüftgelenktuberkulosen sind chirurgische Eingriffe nur zur Entfernung 
ausgedehnter Sequester bei schon vorhandener Fistelbildung erlaubt, ferner die Aus- 
kratzung umschriebener Herde in der Trochanterenmasse ohne Beteiligung des Schenkel- 
halses, endlich die Osteotomia subtrochanterica zur Korrektur fehlerhafter Stellung 
nach völliger Ausheilung der Tuberkulose. In allen anderen Fällen führen klimatische 
Kuren in Verbindung mit Extensionsbehandlung die Heilung herbei. Die Resektion 
des Schultergelenks gibt quoad Radikalheilung und Funktion bessere Resultate als 
die der Hüfte, doch ıst auch sie erst nach Versagen von Heliotherapie und Jodoform- 
injektionen, ev. auch Röntgentherapie, auszuführen. Harraß (Bad Dürrheim).C# 

Böhm, Max, Die Behandlung der kindlichen Knochen- und Gelenktuber- 
kulose. (C'hirurg.-orthop. Anst. von Dr. M. Böhm, Berlin.) Fortschr. d. Med. 31, 
S. 114—118. 1913. 


Verf. empfiehlt möglichst Anwendung der konservativen Therapie unter Aus- 
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nutzung der physikalischen und klimatischen Heilfaktoren. Um den Kranken, die aus 
pekuniären Gründen nicht in Heilstätten usw. gebracht werden können, zu helfen, macht 
Verf. auf eine von Amerika ausgehende, die sogenannte „Home-Sanitary“‘-Bewegung 
aufmerksam, die die Tuberkulose im Elternhaus wenigstens mit Bezug auf Licht und 
Luft wie im Sanatorium zu behandeln strebt, d. h. durch Beschaffung von Schlaf- und 
Liegestätten auf Balkons, auf Dächern usw. Eine operative Therapie kommt aber für 
die Fälle in Frage, wo eine rationelle, längere Zeit durchgeführte konservative Behand- 
lung erfolglos ist und wenn durch das Röntgenbild ein isolierter Herd im Knochen fest- 
gestellt worden ist, der gefahrlos durch Aufmeißelung des Knochens und Auslöffelung 
des gesamten kranken Gewebes zu beseitigen ist. A. Reiche (Berlin). 


Koch, Herbert, Entstehungsbedingungen der Meningitis tuberculosa. (Univ.- 
Rinderklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 247—254. 1913. 

An der Hand der Krankengeschichten und Sektionsbefunde von 356 Fällen aus 
dem Kindesalter hat Verf. den Entstehungsbedingungen der tuberkulösen Meningitis 
nachgeforscht. Die einzelnen Jahre zeigten keine großen Unterschiede. Die Jahres- 
monate dagegen wiesen eine charakteristische Verteilung auf. Von Dezember an ist 
ein kontinuierliches Ansteigen zu konstatieren, im April ist der Höhepunkt erreicht, 
dann sinkt die Kurve allmählich ab. Holt führt diese auch sonst beobachtete Häufung 
der Fälle im Frühjahr auf die in vermehrter Zahl auftretenden Lungenerkrankungen 
zurück, die eine Ausbreitung der Tuberkulose begünstigen sollen; Verf. denkt, daß 
die schlechteren Lebensbedingungen überhaupt, die im Winter die ärmere Bevölkerung 
treffen, von Bedeutung sein könnten. — Das Lebensalter zeigt eine große Prädis- 
position der ersten Kindheit. Schon die Kinder unter 1 Jahr stellen einen großen Pro- 
zentsatz, welcher dann im 2. Jahr noch wächst, um von hier dann rasch wieder ab- 
zusinken. Der Abfall der Häufigkeit vom 2. Jahr an kann auf die von Jahr zu Jahr 
wachsende Widerstandskraft gegen Tuberkulose zurückgeführt werden. Daß die Zahl 
der Meningitisfälle nicht schon im 1. Lebensjahr am höchsten ist, erklärt sich daraus, 
daß die Zahl der mit Tuberkulose infizierten Kinder absolut genommen im 1. Lebens- 
Jahr bedeutend geringer ist als im zweiten, ferner daraus, daß die Todesart an Tuber- 
kulose im 1. Lebensjahr nicht so häufig die Meningitis tuberculosa ist wie in den folgen- 
den Jahren. Im 1. Lebensjahr sind nur 40%, der Todesfälle an Tuberkulose auf Meningi- 
tis zurückzuführen, im 2. Jahr 58%, in den folgenden Jahren wird der Prozentsatz 
noch erheblich höher. — Hereditär ergab sich nur bei 23%, der Fälle eine tuberkulöse 
Erkrankung der Eltern oder naher Angehöriger. Für eine Vererbung der Disposition 
zur Meningitis tuberculosa ließen sich keine Anhaltspunkte finden. Die hereditäre 
Belastung besteht nur darin, daß die Infektion mit Tuberkulose von den nächsten 
Angehörigen ausgegangen ist. In den 70 Fällen des Verf. schien die Infektion von 
zemlich schwer erkrankten Personen herzurühren, und es ist wahrscheinlich, daß durch 
Einatmen von reichlichem Infektionsmaterial auch die Erstinfektion eine ziemlich 
schwere war. Von den Geschwistern der Meningitiskranken war ein erheblicher 
Prozentsatz an Tuberkulose gestorben, und fast die Hälfte dieser Todesfälle war durch 
Meningitis tuberculosa bedingt. Verf. möchte hierin keinen Hinweis auf eine familiäre 
Disposition zur tuberkulösen Meningitis sehen, da im Kindesalter die letale Tuberkulose 
außer im 1. Lebensjahr eben meistens eine Meningitis ist. Nur in einer Familie schien 
eine besondere Disposition zu bestehen. Hier waren 4 von 9 Kindern an Meningitis 
tuberculosa gestorben. — Das Geschlecht spielte keine Rolle. — Von einer schützen- 
den Wirkung der Brusternährung kann keine Rede sein. — Ein Einfluß vorher- 
gehender Infektionskrankheiten war in einem Teil der Fälle zu erkennen; 
speziell Masern und Pertussis scheinen eine Rolle zu spielen. Das 1. Jahr vor der 
Erkrankung ap der tuberkulösen Meningitis wies in 60 Fällen Masern, in 36 Fällen 
Keuchhusten auf. Erkrankungen der Lunge fanden sich in der Anamnese von 
A1 Fällen. Auch hier finden sich die höchsten Zahlen in dem der Meningitis voraus- 
gehenden Jahr. Vorausgegangene tuberkulöse Erkrankungen waren nur in 
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34 Fällen nachweisbar. Hirntuberkel fanden sich mehrmals. — Besondere Beachtung 
verdienen die der Meningitis unmittelbar vorhergegangenen Krankheiten, 
die nicht weiter als 4 Monate zurückliegen und mehr oder minder einen fließenden 
Übergang in die Meningitis tuberculosa zeigen. Unter den 123 Fällen dieser Art fanden 
sich 29mal Morbillen, 6 Pertussis, 12 Lungenerkrankungen, 37 tuberkulöse Erkran- 
kungen, 5 Varicellen, 2 Erythema nodosum, 8 Otitis med. purul., 11 durch Traumen 
hervorgerufene Störungen, 2 Drüsenschwellungen, 2 Darmkatarrhe. Diese einzelnen 
Krankheitsgruppen werden zum Teil an der Hand genauer Sektionsbefunde eingehender 
erörtert. Aus den anatomischen Befunden hebt Verf. 2 Tatsachen heraus, die infolge 
ihres regelmäßigen Vorkommens für die Entstehung der tuberkulösen Meningitis von 
Bedeutung sein müssen. Die alten tuberkulösen Prozesse bestehen in 45% der Fälle 
allein aus dem primären Herd und den regionären Lymphdrüsen. Also geht die zur 
Meningitis führende Aussaat in mindestens 45%, der Fälle von diesen Herden aus. 
Der überwiegende Einfluß der Erstinfektion auf die Entstehung der 
tuberkulösen Meningitis kommt darin deutlich zum Ausdruck. Ferner zeigte 
sich, daß mit wenigen Ausnahmen die alten tuberkulösen Prozesse sich noch 
immerimStadiumdervollenAktivitätbefanden. Daraus kann man schließen, 
daß eine Meningitis tuberculosa nur dann zu befürchten ist, wenn der Organismus die 
alten tuberkulösen Prozesse noch nicht vollständig überwunden hat. Auslösende 
Momente haben nur dann eine große Bedeutung für die Entstehung der Meningitis, 
wenn zu gleicher Zeit aktive tuberkulöse Prozesse im Körper vorhanden sind. Ibrahim. 


Frew, R. S. and A. E. Garrod, Glycosuria in tuberculous meningitis. (Gly- 
kosurie im Verlauf der tuberkulösen Meningitis.) (Hosp. f. Sick Char. 
Great Ormond Street, London.) Lancet 184, S. 15—16. 1913. 

Systematische Untersuchungen wiesen bei 15 von 41 Fällen (= 36,6%,) tuberku- 
löser Meningitis im Kindesalter zu irgend einem Zeitpunkt im Verlauf der Erkran- 
kung Zucker in erheblicheren Mengen im Urin nach. In 11 weiteren Fällen schienen 
kleine Zuckermengen vorhanden. In 15 Fällen wurde Fehlingsche Lösung gar nicht 
reduziert. Der Zucker erwies sich durch seine rechtsdrehenden Eigenschaften und sein 
Osazon als Glykose,— Die Glykosurie setzt in der Regel erst in den letzten Lebenstagen 
ein (in 10 Fällen 48 Stunden vor dem Tod). Sie bleibt dann bis zum Tod bestehen. 
Alter, Geschlecht, Krankheitsdauer, Fieberhöhe, Cyanose schienen ohne Einfluß auf 
das Erscheinen des Zuckers. Neuritis optica fand sich ebenso häufig bei den Fällen 
ohne wie mit Glykosurie. — Die Fälle, die Glykosurie gezeigt hatten, wurden be 
der Sektion sorgfältig auf feinere Organveränderungen untersucht. Pankreas, 
Schilddrüsen, Nebennieren zeigten keine speziellen Befunde, die sie von den 
nicht-glykosurischen Fällen unterschieden hätten. Wahrscheinlich ist die Meningitis 
pathogenetisch für die Glykosurie verantwortlich zu machen. Das Symptom kommt: 
auch gelegentlich bei anderen Meningitiden vor, aber es scheint nur bei der 
tuberkulösen Meningitis häufiger zu sein. Man könnte an Analogien mit dem Claude- 
Bernardschen Wärmestichdenken, an einen Aufbrauch des Glykogendepots gegen 
Ende des Lebens. Dann müßte die Glykosurie eine vorübergehende Erscheinung sein. 
Die Patienten leben meist so kurz nach dem Auftreten des Symptoms, daß eine Lösung 
dieser Frage nur gelegentlich möglich wäre. Ein einschlägiger Fall der Verff., bei dem 
das Reduktionsvermögen des Urins wieder verschwand, ist nicht beweisend, weil die 
Identifizierung der reduzierenden Substanz versäumt wurde. Am 4. Ventrikel ließ 
sich weder makro- noch mikroskopisch etwas nachweisen. Man könnte auch an die 
H ypoph ysis denken, in deren Umgebung das Exsudat bei der tuberkulösen Menin- 
gitis häufig besonders reichlich ist. Aber die Autopsiebefunde der glykosurischen und 
nicht-glykosurischen Fälle ließen hier keinerlei typische Verhältnisse erkennen. Mikro- 
skopisch fand sich an der Hypophyse bei den Glykosurikern nichts Abnormes. — Die 
intrakranielle Drucksteigerung kann auch nicht als Ursache in Frage kommen, 
da die Fälle sich hierin nicht gesetzmäßig verhielten und bei anderen Formen der intra- 
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kraniellen Drucksteigerung keine Glykosurie beobachtet wird. — Den Grund für die 
Glykosurie konnten die Verff. nicht aufdecken, sie glauben aber, daß eine „nervöse“ 
Ursache wohl vorliegen dürfte. Ibrahim (München). 


Périer, M. C., Signes de la méningite tuberculeuse. (Symptome der tuber- 
kulösen Meningitis.) Ann. de méd. et chirurg. inf. 17, Suppl. S. 1—3. 1913. 

In kurzen Zügen werden die Symptome der tuberkulösen Meningitis, das Pro- 
dromalstadium, das Blütestadium, die Schwankungen im Verlauf, die terminalen Er- 
scheinungen und die verschiedenen klinischen Untergruppen der Krankheit geschildert. 

Neurath (Wien). 

Dluski, Kasimir, und Stefan Rudzki, Über die klinische Bedeutung der Moro- 
sehen Tuberkulinreaktion (auf Grund von 500 eigenen Beobachtungen). (Sanat. 
f. Lungenkr. Zakopane.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 26, S. 1—45. 1913. 

Verf. prüften während längerer Zeit ihr Sanatorıumsmaterial mittels der Moro- 
schen Tuberkulinsalbenprobe. Bei ihrem einheitlichen Tuberkulosematerial erhielten 
sie unter 500 Fällen 71% positive Reaktionen, negative zu 29%. Das Kindermate- 
rial war sehr klein; von insgesamt 14 Kindern bis zu 15 Jahren zeigten 12, das sind 
86°, eine positive Morosche Reaktion; trotz der Kleinheit des Kindermaterials stim- 
men doch die Zahlen anderer Autoren, die nur an Kindern arbeiteten, 
mit dieser Zahl gut überein (83%,—88°%). Bezüglich der klinischen Bedeutung 
der Moroschen Reaktion gelangen Verf. zu folgenden Schlußfolgerungen: Die 
Morosche Tuberkulinprobe ist eine spezifische Reaktion; ihr Auftreten beweist die 
tuberkulöse Infektion des betreffenden Patienten. Das Ausbleiben der Moroschen 
Reaktion schließt das Vorhandensein einer Tuberkulose nicht aus, denn durchschnitt- 
lich in 33%, von Fällen sicherer Tuberkulose erhält man ein negatives Resultat. Die 
Zahl der positiven Reaktionen nimmt mit dem Alter der Patienten deutlich ab. Die 
prognostische Bedeutung der Moroschen Probe ist weit größer als ihre 
diagnostische. Das Ausbleiben der Salbenreaktion bei klinisch festgestellter Tuber- 
kulose liefert prinzipiell eine ungünstige Prognose. Je stärker die Reaktion, desto besser 
ist die Prognose. Die Ergebnisse von der wiederholt angestellten Moroschen Probe 
stehen gewöhnlich im Zusammenhang mit dem Verlauf des betreffenden Falles und geben 
Prognosen, die mit den obigen Grundsätzen übereinstimmen. Durch die spezifische 
Behandlung tuberkulöser Personen wird das Auftreten der Moroschen Reaktion ab- 
geschwächt oder überhaupt aufgehoben. Angesichts dieser Tatsachen betrachten die 
Verf. die Morosche Tuberkulinprobeals völlig unschädlich und empfehlen 
siesowohlfürdieklinischeDiagnosealsauchinsbesonderefürdiePrognose 
der Lungentuberkulose. Mayerhofer (Wien). 


Deycke, Georg, Über lokale Reaktionserscheinungen am Menschen durch 
Teilubstanzen der Tuberkelbaeillen. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Suppl. Bd. 4, 
S. 276—280. 1913. Verhandl. d. Vereinig. d. Lungenheilanst.-Ärzte, 7. Vers., Hamburg 
2—5. VI. 1912. 

Die nach der Methode von Deycke und Much (Aufschließen der Tuberkelbacillen 
durch ganz schwache Säuren, Filtration, erschöpfende sukzessive Extraktion mit Alko- 
hol und Äther) gewonnenen vier Partialantigene, nämlich das Filtrat, bestehend 
aus anorganischen Salzen, Extraktivstoffen und albumoseartigen Körpern, das Fett- 
saurelipoid gemisch, das Neutralfett (= „Tuberkulonastin‘) und das un- 
lösliche Eiweiß wurden mit Hilfe der Intracutanmethode auf ihre Fähigkeit, lokale 
Überempfindlichkeitsreaktionen zu erzeugen, untersucht. Besondere Berücksichtigung 
fand das unlösliche Eiweiß; die biologisch aktivste Teilsubstanz. Es gibt Individuen, 
die noch auf eine Verdünnung von 1 : 100 Milliarden reagieren. Etwas weniger wirk- 
sam ist das Fettsäurelipeidgemisch (positive Reaktionen bis 1 : 10 Millionen). Noch 
geringere Wirksamkeit besitzt das Tuberkulonastin, für dessen Reaktionen eine lang- 
samere Entwicklung charakteristisch ist. Bessau (Breslau). 
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Altstaedt, E., Untersuchungen mit Muchschen Partialantigenen am Menschen. 
(Allg. Krankenh. u. Inst. f. exp. Therap.) Verhandl. d. Vereinig. d. Lungenheilanst.- 
Ärzte, 7. Vers., Hamburg 2.—5. VI. 1912. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Suppl.-Bd. 4, 
S. 231—275. 1913. 


1. Komplementbindung. Komplementbindende Antikörper werden 
stets hervorgerufen durch das tuberkulöse Antigen: 1. Kinder im 1. Lebensjahr be- 
sitzen nur dann Antikörper im Blut, wenn sie nachweislich tuberkulös affiziert sind; 
2. aktive Bronchialdrüsentuberkulose weist als Übergangskrankheit von dem nicht im- 
munen Stadium zu dem der Immunität wenig oder gar keine, inaktive viele Antikör- 
per auf; 3. aktiv tuberkulöse Erwachsene I. und II. Grades zeigen meist große, klinisch 
Gesunde meist geringe Antikörpermengen; 4. durch spezifische Therapie mit M. Tb (i. e. 
eine Milchsäuretuberkelbacillenaufschließung, die alle drei ‚„Partialantigene‘“ der Tuber- 
kelbacillen, das TbA. = Tuberkuloalbumin, das Tb. F. L. = Tuberkulofettsäurelipoid- 
gemisch und das Tb. N. = Tuberkulonastin enthält) wird eine derartig starke Antı- 
körperbildung hervorgerufen, wie sie nur selten ohne spezifische Therapie g gefunden wird. 
Komplementbindende Antikörper verschwinden allmählich aus dem 
Serum, wenn kein Antigen mehr in die Blutbahn gelangt. Darauf beruht die verschie- 
dene Antikörpermenge bei klinisch Gesunden. Beispiele. Komplementbindende 
Antikörper verschwinden plötzlich aus dem Blute dadurch, daß Antigen in die 
Blutbahn einbricht, treten jedoch nach Abklingen der Reaktion oder Verschwinden der 
negativen Phase wieder auf. Beispiele. Verf. schließt hinsichtlich der diagnostischen 
Verwendung der Komplementbindung: Ein stark positives Blutbild ist als 
verdächtig auf aktive Tuberkulose anzusehen, und wird im Zusammentreffen mit son- 
stigen Verdachtsmomenten beweisend. Direkt beweisend ist. ein ausgeprägter Wechsel 
des Blutbildes. Ein negatives Blutbild dagegen sagt nichts. Prognostisch ist die 





Hautreaktion mit den Partialantigenen Tb. A., Tb. F. L. und Tb. N. ist spezifisch; denn 
nicht tuberkulöse Kinder im ersten Lebensjahr reagierten negativ, und bei Erwachse- 
nen fielen die mit verwandten Partialantigenen ausgeführten Kontrollreaktionen be- 
deutend schwächer aus. Durch aktive Immunisierung mit tuberkulösem Antigen wird 
die Überempfindlichkeit des Körpers gegen dieses vermehrt; denn durch die Behandlung 
mit M. Tb. stieg regelmäßig der Titer der Intrakutanreaktion an im Gegensatz zu den 
bisherigen Erfahrungen mit Tuberkulinen. Gegenüber den stark wechselnden Werten 
der Komplementbindungsreaktion stellt: die Hautreaktion eine bedeutend konstantere 
Größe dar; denn bei verändertem oder aufgehobenem Antikörpergehalt im Serum bleibt 
der Titer der Intrakutanreaktion derselbe. nur bei lange anhaltendem Antikörpermangel 
sinkt auch der Titer, aber bedeutend langsamer und in relativ geringerem Grade (Ge- 
sunde und Morituri). Bessau (Breslau). 


Kausch, W., Erfahrungen über Tuberkulin Rosenbach. (Städt. Auguste- 
Viktoria-Krankenh., Schöneberg.) Dtsch. med. Wccehenschr. 39, S. 252—255. 1913. 

Verf. berichtet ausführlich über 3 Fälle schwerster Tuberkulose (1. 24jähriges 
Mädchen mit tuberkulöser Peritonitis, 2. 24jährıger Mann mit Tuberkulose des Knie- 
gelenkes und 3. 27 jähriger Mann mit schwerster Darm-, Nieren- und Blasentuberkulose), 
die er durch Injektionskur mit Tuberkulin Rosenbach sehr günstig beeinflußt hat. 
Verf. hat noch eine ganze Anzahl von mittelschweren und leichteren Tuberkulosen 
mit Tuberkulin Rosenbach behandelt. Die Fälle besserten sich weit schneller, als unter 
anderer Behandlung, auch mit anderen Tuberkulinen. Ein völlıges Versagen hat er 
in keinem Falle beobachten können. Er beginnt mit Injektion von 0,1 bei sehr Elenden 
mit 0,01 eem, und steigt jedesmal um 1 Teilstrich, bis 1 ccm erreicht ist. Wiederholung 
der Einspritzung richtet sich nach der Stärke der Reaktion. Ber erreichbaren Herden 
injiziert er abwechselnd in den Herd resp. in die Umgebung des Herdes und vom Herde 
entfernt subeutan in Arm und Bein. A. Reiche (Berlin). 


Sai SÉ ës 


Podusehka, Karl, Über die Behandlung der Tuberkulose mit Tuberkulomuein 
Weleminsky. Wien. med. Wochenschr. 63, S. 3837— 395. 1913. 

Verf. erprobte das Präparat, ein Mucin aus eigenartig gezüchteten und systematisch 
ausgewählten Tuberkelbacillenkulturen an 34 Patienten in einer Behandlungsdauer 
von 6 Wochen bis zu 4 Monaten. Das Präparat wurde mit 1 proz. Carbollösung im Ver- 
hältnıs von 2: 100 verdünnt angewendet, 0,1 der Lösung entspricht also 0,002 Tuberkulo- 
mucin. Dies war auch die Anfangsdosis für Kinder. Eine Reaktion zeigte sich bei der 
Einspritzung als Stich-, Allgemein- und Herdreaktion. Die Injektionen wurden alle 
& Tage vorgenommen. Die Dosis wurde langsam gesteigert, aber nicht über 10 mg 
Tuberkulomucin. Die Reaktionen nehmen bei den späteren Injektionen ab. Die ,, Besse- 
rung“ zeigte sich zunächst in Zunahme des Appetits und des Gewichts, Entfieberung, 
Nachlaß der Atemnot und des Hustens. Besondere Wirkung zeigte sich bei Drüsen- 
und Hauttuberkulose. Nichtsezernierende Drüsen wurden rasch kleiner, sezenierende 
schlossen sich, und zwar mit schöneren Narben, als sie Verf. sonst zu Gesicht gekommen 
sind. — Ein Fortschreiten des Prozesses während der Behandlung oder gar eine schäd- 
liche Wirkung hat Verf. niemals beobachtet. Die Kinder betreffenden Beobachtungen 
sind folgende. 

I. 15jähriges Mädchen. Nußgroße Drüsenschwellung. Behandlung etwa 8 Wochen. 
0.4—0,008. Gewicht +5,5 kg. Drüsenschwellungen verschwunden. — IL l14jähriges Mad. 
chen. Dämpfung und Rasseln über beiden Spitzen. Nach etwa 7 Wochen: Gewicht +9,2 kg. 
Dämpfung und zeitweilige Rasselgeräusche über den Spitzen. — III. 6jähriger Knabe. Über 
der linken Lungenspitze Schallverkürzung und vereinzelte kleinblasige Rasselgeräusche. Groß- 
hlasige Rasselgeräusche über der ganzen Lunge. Temperatur 38,1. Nach 6 Wochen (0,002 
bis 0,004) Lungenbefund normal. — Die übrigen Kinderbeobachtungen betrafen 3 mal Drüsen- 
tuberkulose, 1 mal Lungentuberkulose. 


Die beigefügten Krankengeschichten sind kurz und ermöglichen nur in geringem 
Maße eine Kontrolle der mitgeteilten Erfolge. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Massol, L., M. Breton et L. Bruyant, Transmission au cobaye sain de l’hyper- 
sensibilité à la tuberculine, au moyen de la transfusion du sang de cobaye tuber- 
euleux. (Die Übertragung von Tuberkulin-Überempfindlichkeit auf 
das gesunde Meerschweinchen mittels Transfusion von Blut tuber- 
kulöser Meerschweinchen.) (Inst. Pasteur, Lille.) Cpt. rend. hebdom. des 
seanc. de la soc. de biol. 74, S. 185 bis 187. 1913. 

Verff. transfundierten gesunden Meerschweinchen Blut tuberkulöser Meerschwein- 
chen, die 20—40 Tage vorher mit Tuberkelbacillen geimpft worden waren. In keinem 
Falle war es möglich, durch eine 24 Stunden später erfolgte größere Tuberkulininjek- 
tion den Tod dieser gesunden Tiere herbeizuführen. Dagegen läßt sich bei einem 
normal tuberkulinisierten Tiere nach Einspritzung desselben tuberkulösen Blutes ein 
Fieberanstieg erzielen, der als spezifisch anzusehen ist. Lust (Heidelberg). 


Etienne, G., Les phases d’anaphylaxie de la cure tubereulinique; leur formule 
leueoeytaire. (Die anaphylaktischen Phasen der Tuberkulinbehandlung, 
ihre Leukocytenformel.) Progrès med. 41, S. 1—2. 1913. 

Bei Tuberkulinallgemeinreaktionen tritt eine Vermehrung der polynucleären und 
eine Verminderung der Zahl der mononucleären Leukocyten ein (entsprechend der Ver- 
änderung des Blutbildes bei neuen tuberkulösen Schüben und entgegengesetzt der Verän- 
derung des Blutbildes bei einer behutsamen Tuberkulinkur). In der Arnethschen Blut- 
formel tritt bei Tuberkulinallgemeinreaktionen eine Verschiebung nach links ein, wäh- 
rend bei einer Allgemeinreaktionen vermeidenden Tuberkulinbehandlung die Verschie- 
bung nach rechts erfolgt. Bessau (Breslau). 


Austrian, Charles R., The effect of hypersensitiveness to a tubereulo-protein 
upon subsequent infection with bacillus tuberculosis. (Die Wirkung der Sen- 
sihilisierung mit Tuberkuloprotein auf die nachfolgende Infektion mit 
Tuberkelbazillen.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. 24, S. 11—25. 1913. 

Ausgedehnte Versuche bei Meerschweinchen und Kaninchen, die zeigen, daß 
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Sensibilisierung dieser Tiere mit wässerigen Extrakten aus Tuberkelbacillen (Typ. 
humanus) einen ungünstigen Einfluß auf nachfolgende Infektion mit Tuberkelbacillen 
ausübt, wenn einmalige Vorbehandlung mit größeren Dosen erfolgte (15 mg des Ex- 
traktes). Bei wiederholter Vorbehandlung mit kleinen Dosen zeigten sich gegenüber 
Kontrolltieren keine wesentlichen Unterschiede. Tiere, deren Eltern mit Tuberkulo- 
protein sensibilisiert waren, zeigten ebenfalls eine herabgesetzte Resistenz gegen die 
tuberkulöse Infektion. Bei der experimentellen Infektion wurde auf die Infektions- 
dosis Rücksicht genommen, auch bei kleiner Infektionsdosis war die Herabsetzung 
der Resistenz der Tiere deutlich. Ob diese Sensibilisierung einen Einfluß auf Infektion 
mit minimalen Mengen des Infektionserregers hat, konnte nicht sicher festgestellt 
werden. Schick (Wien). 

Rabinowitsch, Marcus, Schutzimpfung mit abgeschwächten Tuberkelbaeillen. 
(Gouvern.-Semstwo-Krankenh., Charkow.) Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 114—115. 1913. 

Verf. züchtete aus verschiedenen Medien desselben Individuums oder von Erwach- 
senen und Kindern Tuberkelbacillen in Reinkultur und unterzog diese Reinkulturen 
von Mensch, Rind oder Vogel einer gleichartigen direkten oder indirekten Einwirkung 
verschiedener Stoffe und züchtete nachher diese so vorbehandelten Bacillen durch 
längere Zeit auf verschiedenen Nährböden weiter. Auf diese Weise erhielt Verf. einer- 
seits aus denselben Medien beim Kinde viel virulentere Tuberkelbacillen als 
beim Erwachsenen und aus dem Blute einiger Erwachsener virulentere Bacillen 
als aus dem Sputum derselben Individuen; andererseits gelang es, Tuberkelbacillen ver- 
schiedener Herkunft und von verschiedenen Eigenschaften zu ganz denselben Eigen- 
schaften zu bringen. Die Vorbehandlung der Kulturen bestand im Zusatz von ganz 
kleinen Formalinmengen (0,1—0,5 pro Mille) zu den Nährböden. Auf diesem Wege 
wurde festgestellt, daß die Virulenz der Tuberkelbacillen keine konstante 
Eigenschaft derselben ist, sondern daß sie künstlich abgeschwächt oder ganz unter- 
drückt werden kann. Die ganz abgeschwächten Tuberkelbacillen erzeugen in 
Mengen von 0,002 g Meerschweinchen subcutan verimpft, im Laufe von 2 Monaten 
keinerlei wahrnehmbare tuberkulöse Veränderungen. Mit abgeschwächten 
Tuberkelbacillen vorbehandelte Meerschweinchen werden für eine zweite 
Impfung mitsehrvirulenten Bacillenunempfänglich. Diese Beobachtungen 
und Versuche mit künstlich abgeschwächten Kulturen verdienen deshalb Beach- 
tung und Interesse, weil Friedmann die Behauptung aufgestellt hat, daß diese Aviru- 
lenz auf natürlichem Wege erreicht werden müsse. Mayerhofer (Wien). 

Moeller, A., Beitrag zur Frage der Immunisierung und Behandlung der mensch- 
lichen Tuberkulose mit lebenden Kaltblütertuberkelbaeillen. Klin.-therap. Wochen- 
schr. 20, S. 161—164. 1913. 

Einspruch gegen die Patentanmeldung Friedmanns aus wissenschaftlichen 
Gründen, da die Priorität der Behandlung und Immunisierung von Tieren und Menschen 
mit lebenden säurefesten Bakterien und insbesondere mit denen der Kaltblütertuber- 
kulose (Blindschleichentuberkulose) dem Verf. zukomme. A. Reiche (Berlin). 

Rappin, Vaccination antituberculeuse chez le cobaye. (Tuberkuloseschutz- 
impfung beim Meerschweinchen.) Cpt. rend hebdom. des seanc. de l’acad. 
des scienc. 156, S. 246—248. 1913. 

Verf. behandelt nach einem eigenen Verfahren Tuberkelbacillen mit spezifischem 
Serum. Die Bacillen erleiden dabei tiefgehende Veränderungen, büßen ihre Farb- 
reaktionen ein und zeigen sogar Tendenz zur Auflösung. Mit diesem Impfstoff hat Verf. 
eine Reihe von Meerschweinchen vorbehandelt und sie dann zugleich mit einer Anzahl 
Testtiere mit virulenten Tuberkelbacillen geimpft. Während die Kontrollen unter 
den bekannten Erscheinungen prompt eingingen, blieben die Vorbehandelten am Leben 
und zeigten bei der Sektion nicht die geringsten tuberkulösen Veränderungen. Zwei von 
den Meerschweinchen leben jetzt noch, 18 und 19 Monate nach der Infektion. 


Saathoff (Oberstdorf).” 
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Dutoit, A., Der künstliche Pneumothorax. Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 464 
bis 466. 1913. 


Übersichtsreferat. 


Rist, E., Artificial pneumothorax. (Künstlicher Pneumothorax.) (Laennec 
hosp., Paris.) Quart. journal of med. 6, S. 259—292. 1913. 
Übersichtsreferat mit Literatur. Ibrahim (München). 


Revillet, L., Traitement de la tuberculose infantile sur le littoral méditerranéen, 
par les cures marines et solaires. (Behandlung der kindlichen Tuberkulose 
an der Küste des Mittelmeeres durch See- und Sonnenbäder.) Ann. de 
méd. et chirurg. infant. 17, S. 4—17. 1913. 

Bei dem großen Interesse, das durch die Erfolge Rolliers in Leysin, bei der Be- 
handlung der kindlichen Tuberkulose im Hochgebirge wachgerufen worden ist, erscheint 
der Bericht Revillets über seine Erfahrungen bei der kombinierten Behandlung der ge- 
nannten Krankheitsgruppe durch See- und Sonnenbäder sehr bemerkenswert. R. hat 
seine Beobachtungen im „Asile Dollfuss“, das in der Nähe von Can nes gelegen ist, 
gesammelt. Die günstige Lage ermöglicht es, die Kranken mit Ausnahme weniger Tage 
auchim Winter täglich zu baden, wenn auch die Dauer des Bades in vielen Fällen nur 
1—2 Minuten beträgt. Auf dieses regelmäßige Bad legt R. einen entscheidenden Wert. 
Fällt das Bad aus irgendeinem Grund einmal aus, so zeigen die Kinder sofort Unbe- 
hagen und Mattigkeit. Hand in Hand mit dieser Hydrotherapie geht eine Luft- und 
Lichtbehandlung. Die erkrankten Teile werden ungeschützt der Sonne ausgesetzt. 
Zu Beginn der Behandlung dauert die Bestrahlung !/,—1 Stunde, allmählich wird die 
Zeitdauer gesteigert, bis zuletzt die erkrankten Körperteile den ganzen Tag der Sonne 
ausgesetzt werden. In fast allen Fällen beobachtet man zu Beginn der Behandlung en 
Auffllammen des tuberkulösen Prozesses; nur selten ist diese Reaktion aber so stark, 
daß sie zu einer Unterbrechung der Behandlung zwingt. Stets tritt schließlich Gewöh- 
nungein. Großes Gewicht legt R. (wie übrigens auch Rollier) auf eine starke Pigmen- 
tation der Haut, die sich unter Einwirkung der Licht- und Sonnenbehandlung ent- 
wickelt. R. glaubt, daß an der Mittelmeerküste 3 Faktoren ihre Heilkraft entfalten: 
einmal die bactericide und den Stoffwechsel anregende Wirkung der Sonnenstrahlen, 
dann der starke Nerven- und Gefäßreiz des Bades, schließlich die salzreiche, besonders 
an Jod reiche Meeresluft. Die Erfolge scheinen nach R.sStatistik und den von ıhm an- 
geführten Krankengeschichten tatsächlich ganz überraschende zu sein. Alle Formen 
der kindlichen Tuberkulose geben ausgezeichnete Heilerfolge, sowohl Bronchialdrüsen- 
tuberkulose, wie oberflächliche nicht vereiterte und vereiterte Drüsentuberkulose, 
dann tuberkulöse Gelenk- und Knochenerkrankungen ohne und mit Fistelbildung, 
Lupus, tuberkulöse Rheumatosen (Poncet)usw. Auch in einigen Fällen von beginnen- 
der Lungentuberkulose mit Pleuritis wurde Heilung erzielt. Die Behandlungsdauer ist 
schwankend, beträgt meistens eine Saison, die von Oktober bis Mai reicht, manchmal 
auch zwei derartige Perioden. Von der chirurgischen Behandlung wird kaum Gebrauch 
gemacht. Nur Abscesse werden punktiert, öfters auch mit Jodtinktur injiziert. Die 
orthopädischen Maßnahmen bestehen in Anwendung aller Mittel, die eine dauernde 
Immobilisation mit allen ihren Gefahren vermeiden lassen. Aschenheim (Dresden). 


Rollier, La pratique de la cure solaire de la tuberculose externe et ses résultats 
cliniques. (Die Anwendung der Heliotherapie bei externer Tuberkulose 
und ihre klinischen Erfolge.) Paris med. 11, S. 257—274. 1913. 


Pertik, Thomas, Über Jodostarin und Jodpräparate in der Therapie der Lun- 
genschwindsucht. (St.-Johann-Spit., Budapest.) Deutsche med. Wochenschr. 39, 
8. 75—76. 1913. 

Verf. empfiehlt zur Behandlung der Lungentuberkulose die Jodpräparate und 
namentlich das Jodostarin, das keine schädliche Wirkung entfaltet, geschmacklos 
ist, nur in großen Mengen Jodismus verursacht, 47,5% Jod enthält, den Magen un- 
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verändert passiert, schnell resorbiert wird und lange im Organismus verweilt. Die 
Tuberkulösen nahmen das Präparat gerne, die Atmung besserte sich, der Stoffwechsel 
wurde erhöht, der Appetit wuchs, die Temperatur sank in einigen Fällen, der Auswurf 
verminderte sich und die Zahl der Tuberkelbacillen in ihm nahm ab. In 2 Fällen trat 
jedoch im vorgerückten Stadium der Tuberkulose im Verlauf der Jodostarindarreichung 
Hämoptöe auf, die nicht sicher als Folge einer spezifischen Reaktion auf das Jod an- 
zusehen ist. Leschke (Berlin).* 


Liebe, Georg, Die Ansteckungsgefahr der Lungentuberkulose. Klin.-therap. 
Wochenschr. 20, S. 106—109. 1913. 

Verf. wendet sich gegen die Angst von Ärzten und Laien, Tuberkulöse in der Nähe 
zu dulden resp. sich in Kurorte zu begeben, in denen Lungenheilstätten sind. Statistisch 
festgestellt sei die geringe Ansteckungsgefahr für Erwachsene, die alle eine erworbene 
Immunität besitzen. Kinder sind durchweg schwer gefährdet, sie sind aus der Um- 
gebung eines Tuberkulösen zu entfernen; die Immunität erreichen die Kinder durch 
leichte Infektionen, bedingt durch die Ubiquität des Tbe. bacillus, schweren Infektionen 
erliegen sie. O. Hoffmann (Berlin). 


Syphilis. 


Hoffmann, Erich, Dauer der Kontagiosität der Syphilis und Ehekonsens im 
Lichte der neuen Forschung. (Univ.-Hautklin., Bonn.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, 
S. 14—17. 1913. 

Zusammenfassung der Anschauungen über die Kontagiosität der Syphilis bis 
1903 und die durch die neueren Entdeckungen hervorgerufenen Änderungen dieser 
Anschauungen: Fournier hält die Syphilis secondaire tardive bis zum 10. Jahr 
für ansteckend, Spätinfektionen durch erosive, tardive Spätplaques an Mund und Geni- 
talien sind von ihm und Hoff mann häufiger beobachtet worden (in Frankreich mehr 
als in Deutschland, weil hier die Behandlung im allgemeinen energischer ist) und bei 
der Frage der Ansteckungsmöglichkeit sehr zu berücksichtigen. Diese Plaques enthalten 
sehr viel Spirochäten, die auch in Latenzperioden in scheinbar gesunden Organen ge- 
funden werden und in Rezidivplaques bei negativem Wassermann nach Hg-Kuren 
auftreten können. Tierexperimente ergaben, daß das Sperma meist avirulent ist, daß 
aber die Übertragung von tertiärer Ulceration durchaus nicht immer auszu- 
schließen, wenn auch äußerst selten ist. Die kombinierte Hg-Salvarsankur 
ist zurzeit die beste Behandlungsmethode und setzt besonders die Neigung zu 
erosiven Plaques herab, schützt auch gegen Neurorezidive. Dagegen ist nach Abortiv- 
behandlung der frischen Lues die Kontagiosität in den ersten Jahren nach der Infektion 
nicht immer sicher erloschen. — Verf. vertritt nochmals seinen Standpunkt: ohne 
syphilitische Mutter kein syphilitisches Kind, und folgert daraus: die Was- 
sermann-Reaktion ist für die Erteilung des Ehekonsens nicht maßgebend; es bleibt 
bei der alten Regel, wonach Patienten, die 5—6 Hg- oder 2—3 starke Hg- Salvarsan. 
kuren durchgeführt haben, und die während der letzten 1—2 Jahre von Erscheinungen 
freigeblieben sind, 3—5 Jahre nach der Infektion heiraten dürfen. Bei Frauen ist die 
positive Wasser ma nn- Reaktion stets Ursache einer kräftigen Behandlung. Schnetder. 


Bonnet-Laborderie, A., Pathogenie de la mort subite immediate des foetus 
syphilitiques. (Die Pathogenese des plötzlichen Todes sypbilitischer 
Föten.) Rev. prat. d’obstetr. et de gynecol. 21, S. 1—5. 1913. 

Den plötzlichen Tod syphilitischer Neugeborener, die ihm Augenblick ihrer Ge- 
burt sterben, sucht der Verf. auf eine neuartige Weise zu erklären. Die älteren Anschau- 
ungen, nach denen der Tod dieser Kinder auf eine angeborene Lebensschwäche zu- 
rückzuführen sei oder nach denen es sich um eine Septicämie handele, werden wider- 
legt. Ebenso ist es unverständlich, weshalb eine Obliteration der Vena portae die Schuld 
an dem Ereignis tragen sollte.. Denn diese Obliteration müßte sich dann gerade im 
Augenblick der Geburt vollenden. Nach Ansicht des Verf. müssen die plötzlich im An- 
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schluß an die Geburt eintretenden Todesfälle durch einen besonderen Mechanismus 
bewirkt werden, der sich gerade im Moment der ersten Äußerungen des extrauterinen 
Lebens abspielt. Das unverhältnismäßig große Abdomen mit seinen visceralen Mani- 
festationen der Lues, der Milz- und Lebertumor, Hypertrophie der Nieren und Neben- 
nieren im Verein mit dem häufig vorhandenen Ascites bilden ein Hindernis für die At- 
mung. Die Kinder werden asphyktisch, cyanotisch und sterben gewöhnlich im Anfall. 
Wenn ein großer Ascites vorhanden ist, könnte unter Umständen durch eine Punktion 
das Atmungshindernis beseitigt werden. O. Rosenberg (Berlin). 


Köhler, Ludwig, Histologische Untersuchungen am kongenital-luetischen Zahn- 
keim. Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. 31, S. 47—54. 1913. 

Die Untersuchungen wurden an sicher luetischen Kindern vorgenommen. Die 
Objekte zur histologischen Untersuchung entkalkt und mit Silber imprägniert. Die 
Untersuchung ergab einen etwas vermehrten Gefäßgehalt. Form des Zahnkeims, Ge- 
fabe und Gefäßwände zeigten keine Veränderung — kein Zeichen von Entzündung, 
auch nicht im Bindegewebe der Pulpa. Im Bindegewebe des Zahnkeims — besonders 
um die Gefäße fanden sich Spirochäten (8—10 steile Windungen). Somit kann man nicht 
mit Sicherheit später auftretende Veränderungen in der Form der Zähne allein auf die 
‚ Anwesenheit der Spirochäten im Gewebe des Zahnkeims beziehen und muß noch all- 
gemeine Gewebsschädigung durch die Allgemeinerkrankung mit in Betracht ziehen. 

C. Hoffmann (Berlin). 

Fraenkel, Eug., Über die angeborene Syphilis platter Knochen und ihre röntgeno- 
logische Erkennung. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstrahl. 19, S. 422—430. 1913. 

Durch das genaue Studium von Röntgenplatten svphilitischer Föten wurde Verf. 
auf skiagraphische Befunde an der Darmbeinschaufel aufmerksam und stellte ge- 
nauere Untersuchungen über das skiagraphische und histologische Verhalten der 
platten Knochen bei der kongenitalen Syphilis an. Es fanden sich in allen (6) Fällen 
von Östeochondritis syphilitica, und zwar schon in deren erstem Stadium, nicht nur 
die Röhrenknochen, sondern auch mit endochondralem Wachstum ausgestattete platte 
Knochen, wie Darmbein und Schulterblatt befallen. An den genannten Knochen 
ist der osteochondritische Prozeß fast ausnahmslos mit einer, bald nur an einer, bald 
an beiden Flächen lokalisierten, ossifizierenden Periostitis vergesellschaftet, wobei die 
Intensität der letzteren nicht der Schwere der Osteochondritis zu entsprechen braucht. 
Die periostitischen Prozesse waren in allen untersuchten Fällen am Darmbein hoch- 
gradiser als am Schulterblatt. — Auch bei der wesentlich selteneren Periostitis ossi- 
ficans syphilitica congenita partizipieren Darmbein und Scapula, wobei es namentlich 
bei ersterem zur Bildung kräftiger osteophytischer Auflagerungen kommt. Die Schädel- 
knochen zeigen im Gegensatz zu einer früheren Angabe von Parrot nur selten 
kongenital-syphilitische Veränderungen und diese pflegen anderer Art zu sein, im wesent- 
lichen denen der akquirierten Syphilis zu gleichen. — Besonders häufig sind auch die 
Rippen befallen. Es gibt keine Osteochondritis des übrigen Skeletts ohne Mitbeteili- 
gung der Rippen. — Das Schlüsselbein scheint makroskopisch und röntgeno- 
graphisch keine Veränderungen aufzuweisen. Die Veränderungen am Darmbein sind 
aufder Röntgenplatte typisch und können bei schwierig zu deutenden Fällen differential- 
diagnostisch gegen Rachitis und Barlow wohl verwandt werden. Becken nicht syphili- 
Descher Föten und Neugeborener zeigen eine scharfe Begrenzung an der Knorpel- 
knochengrenze des Darmbeins. Die Knochenstruktur ist in ihren Feinheiten bis an 
den Knorpel heran zu verfolgen. Bei den Syphilitikern fällt ein ziemlich kräftiger 
strukturloser, im ganzen nicht sehr breiter Schatten auf, auf den vielfach eine etwas 
aufgehellte Zone folgt. Diese geht dann entweder direkt oder unter Vermittlung eines 
zweiten, gleich breiten und gleich intensiven Schattens in die normale Knochen- 
struktur über. Am Schulterblatt sind die Veränderungen bei Durchleuchtung der 
ganzen Kinder viel schwerer wahrzunehmen. 3 Tafeln sind beigegeben. Ibrahim.“ 
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Alexander, Béla, Syphilis der fötalen Wirbelsäule. Mitteilg. 2. Fortschr. a d. 
Geb. d. Röntgenstrahl. 19, S. 442—460. 1913. | 

Die Untersuchungen des Verf. beziehen sich auf die syphilitischen Veränderungen 
an den Ossificationen der Massae laterales und des Sternums, ferner auf die s y phi- 
litischen Veränderungen an den fötalen Diaphysenenden der langen 
Röhrenknochen und sind alle unter Verwendung von Röntgenbildern angestellt, 
auf deren Einzelheiten und feinere Deutung hier nicht eingegangen werden kann. 
Aus den Untersuchungen über die Wirbelsäule ist der praktische Schluß abzuleiten, 
daß wohl Erkrankungen der Wirbel existieren müssen, die auf kongenitale Lues zu- 
rückzuführen sind. — Die Untersuchungen an den Diaphysenenden luetischer Föten 
und Säuglinge führen den Verf. zum Schluß, daß die Syphilis in keiner Weise das regel- 
mäßige Auftreten der Knochenpunkte, die anfängliche Entwicklung und Ausgestal- 
tung der Ossificatinsnen hemmt. Sie bewirkt nur charakteristische Veränderungen. 
Die Syphilis hindert auch die weitere Gestaltung, den Ausbau der Ossificationen nicht, 
manifestiert: ihre Gegenwart aber immer durch charakteristische Bilder, und zwar 
derartig, daß diese sich mit der Entwicklung, mit dem Ausbau der Diaphysenenden 
in Hinsicht des Verlaufes ändern, d. h. daß sie sich der normalen Ausgestaltung des 
Diaphysenendes anpassen. Ibrahim (München). 

Levy-Bing, A., et L. Duroeux, Traitement de la syphilis des nourrissons. 
(Die Behandlung der Syphilis der Säuglinge.) L’enfance 1, 9. 28—39. 1913. 

Die Arbeit enthält die Zusammenfassung der gebräuchlichsten Behandlungs- 
methoden der hereditären Syphilis. Sublimatbäder werden wegen der Unsicherheit 
der Dosierung verworfen, ebenso die Verabreichung von Quecksilberpräparaten per 
os wegen der oft eintretenden Darmstörungen. 

Intravenöse Applikationen werden wegen der technischen Schwierigkeiten nicht 
angewandt. Dagegen reden die Verff. sehr der Schmierkur und den Quecksilberinjek- 
tionen das Wort. Besonders wird folgende Kombination empfohlen. In den ersten 
14 Tagen Injektionen von 0,001—0,002 Hvdrargvr. bijodat. täglich. Wenn die akuten 
Erscheinungen abgeklungen sind, Injektionen von 20 proz. grauem Öl (1 Zentigramm 
wöchentlich) in Serien von 6 Injektionen mit 4—6wöchigen Pausen. 

Jod wird in Kombination mit Quecksilber nur bei gummösen und malignen For- 
menangewendet. Salvarsan und Neosalvarsan werden vom Neugeborenen schlecht 
vertragen, sind schmerzhaft und zuweilen gefährlich. O. Rosenberg (Berlin). 

Coues, Wm. Pearce, Unrecognized and latent syphilis from a surgical stand- 
point. (Nicht erkannte und latente Syphilis vom chirurgischen Stand- 
punkte.) Urol. and cut. rev. 17, S. 12—15. 1913. 

Es muß mit großem Nachdruck darauf hingewiesen werden, daß scheinbar chirur- 
gische Krankheiten öfter luetischer Natur sind. Ein Junge von 4 Jahren zeigte an- 
geblich nach Hundebiß eine Ulceration der rechten Gesichtsseite. Nichts sprach für 
Syphilis. Wassermann positiv. Heilung durch spezifische Behandlung. C. Hoffmann. 

De Buys, L. R., A study ofthe Wassermann reaction in connection with here- 
ditary syphilis. (Die Wassermannsche Reaktion in ihrer Beziehung zur 
hereditären Syphilis.) Americ. journal of dis. of childr. 5, S. 65—69. 1913. 

Bericht über 244 Wassermannsche Reaktionen bei 235 Fällen (Mutter, Vater und 
Kinder). Die Wassermannsche Probe wurde nach der Modifikation von Tscherno- 
gubow oder Noguchi gemacht. Die erstere Probe wurde bei den Eltern und allen Kin- 
dern über 3 Jahre gemacht, die letztere bei allen Kindern unter 3 Jahren. — In 2 Fällen 
gab Vater und Mutter positive Reaktion, das Kind negative (beide Fälle in der gleichen 
Familie). Wahrscheinlich handelt es sich um gesunde Kinder aus einer luetischen Ehe, 
zumal auch klinisch keine Syphilis bei den Kindern vorlag. Alle anderen Möglichkeiten 
die Verf. erörtert. sind unwahrscheinlich. 4 mal war die Reaktion bei der Mutter und 
beim Kinde negativ (wohl ebenfalls gesunde Kinder luetischer Mütter, zumal die Kinder 
3 Jahre, 8 Monate, 5 Monate usw. alt sind und keine Erscheinungen von Syphilis zeigen). 
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3 Fälle wurden beobachtet mit positiver Wassermannscher Reaktion des Kindes Fei 
negativer der Mutter. Nur in einem Fall machte die Anamnese eine Syphilis der Mutter 
wahrscheinlich. Daß indessen eine negative Wassermannsche Reaktion keinen Schluß 
auf ein Fehlen der Syphilis zuläßt, ist bekannt, auch Ref. hat wiederholt negative Reak- 
tion der Mutter bei sicherer Syphilis des Kindes beobachtet. Verf. betont am Schluß 
den hohen diagnostischen Wert sowohl der positiven wie negativen Wassermannschen 
Reaktion zur Diagnose in zweifelhaften Fällen, da das Kind fast stets bei vorhandener 
Syphilis auch eine positive Wassermannsche Reaktion darbietet. Rietschel. 

Rothermundt, M., J. Dahle, und S. Peschi€, Das Quecksilber in der Therapie 
der Spirochäteninfektion auf Grund experimenteller Studien an Tieren. (Univ.-Inst. 
2. Erforsch. d. Inf.-Krankh., Bern.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. 16, S. 224 
bis 248. 1913. 

Verschiedene Quecksilberverbindungen wurden auf ihre chemotherapeutische 
Wirkung bei der Hühnerspirillose untersucht. Alle Quecksilberpräparate erzielen bei 
richtiger Dosierung Heilerfolge. Interessant ist, daß bei der Quecksilberbehandlung 
der akut verlaufenden Hühnerspirillose in der Wirkung der löslıchen und unlös- 
lichen Präparate keine erheblichen Unterschiede bestehen (Kolle, Rotthermundt, 
und Dahle). Die Heilkraft der anorganischen und organischen Hg-Verbindungen der 
aliphatischen Reihe scheint in erster Linie von dem Hg-Prozentgehalt abhängig zu 
sen. Eine Ausnahme von dieser Regel machen die Quecksilberpräparate der aroma- 
tischen Reihe. Bei diesen treten evidente chemotherapeutische Effekte zutage, ohne 
daß eine Gesetzmäßigkeit zwischen dem Hg-Gehalt und der Wirkung ermittelt werden 
kann. Besonders vorteilhaft erwies sich den Autoren das Dimethylphenylpyrazolon- 
sulfaminoquecksilber. Durch die Einführung der Sulfaminogruppe ist das Quecksilber 
bei diesem Präparat zwar für den Organismus sehr stark entgiftet, ohne daß aber dabei 
die parasitocide Wirkung desselben abgeschwächt wird. Dadurch kommt das außer- 
ordentlich günstige Verhältnis der Dosis curativa zur Dosis letalis (1 : < 100) zustande. 
Das Präparat macht auch nur geringe lokale Reizerscheinungen. Im Tierexperiment 
ist es auch gegen die Syphilisspirochäten wirksam, über seine therapeutische Wirkung 
beim Menschen sind an verschiedenen Kliniken Untersuchungen im Gange. Bessau. 

Jeanselme, Du traitement par le salvarsan des femmes syphilitiques en état 
de gestation. Avec la collab. de A. Vernes, P. Chevallier et Marcel Bloch. (Sal- 
varsanbehandlung bei syphilitischen Frauen während der Schwanger- 
schaft.) Ann. de gynecol. et d’obstetr. 40, S. 27—48. 1913. 

Die Applikation des Salvarsans erfolgte so, daß wöchentlich 0,2—0,3, später 0,3 
bis 0,4 durch 5—6, ja bis 10 Wochen hindurch gegeben wurde. Irgendwelcher Schaden 
wurde bei den Frauen nicht gesehen. Von 16 Frauen, die mit deutlichen svphilitischen 
Erscheinungen (meist sekundären Charakters) während der Schwangerschaft mit Sal- 
varsan behandelt wurden, gebaren 14 ein gesundes Kind. Allerdings ist bemerkenswert, 
daß bei dem größeren Teil der Frauen die Syphilis erst am Ende der Schwangerschaft aus- 
brach und behandelt wurde (6 Monate und später); bekanntlich wird ohne Behandlung 
auch bei erst spät in der Schwangerschaft ausbrechender Syphilis öfter ein gesundes Kind 
geboren. Die Kinder konnten z. T. längere Zeit (einzelne mehrere Monate) beobachtet 
werden und blieben von Syphilis verschont. 4 Kinder starben im Säuglingsalter, jedoch 
nicht an den Folgen einer Syphilis. Nur in 2 Fällen wurde ein maceriertes Kind geboren, 
doch in einem Fall nach 8tägiger Behandlung. Hier war sicher die Syphilis des Foetus 
schon vor dem Beginn der Behandlung zu weit vorgeschritten. Besonders interessant 

sind 2 Fälle von Frauen, die (sicher luetisch) schon 3—4 mal Fehlgeburten und syphili- 
tische Kinder hatten, und die nach der Salvarsankur während der Schwangerschaft ein 
gesund bleibendes Kind bekamen. Auch Ref. hat kürzlich den Fall beobachtet, daß 
eine schwere Syphilis der Mutter im 3. Monat der Schwangerschaft mit Salvarsan be- 
andelt so ausheilte, daß ein gesundes Kind geboren wurde. das über 3 Monate auch ge- 
sund geblieben ist (ebenso Pinard, Champetier und Potochi). Rietschel (Dresden). 

Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. V. í 
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Jeanselme, E., A. Vernes et M. Bloch, Du traitement des femmes syphili- 
tiques enceintes par le salvarsan. (Über die Behandlung syphilitischer 
Schwangerer mit Salvarsan.) Bull. et mém. de la soc. méd. d. hôp. d. Paris 35, 
S. 130—132. 1913. 

Vgl. das vorige Referat. 

Lube, F., Über epileptiforme Anfälle nach Salvarsan. (Herzogl. Krankenh., 
Braunschweig.) Dermatol. Zeitschr. 20, S. 8—33. 1913. 

Lube berichtet über einen der merkwürdigen Salvarsantodesfälle, bei dem heftige 
epileptiforme Krämpfe des ganzen Körpers dem Exitus vorangingen. Ein Fehler in 
der Salvarsananwendung lag nicht vor. Anatomisch fanden sich nur hyperämische 
Herde im Gehirn mit Ödem der weichen Häute. Einstweilen wird man diese glück- 
licherweise seltenen Beobachtungen nur durch die Annahme einer Arsenidiosynkrasie 
verstehen können. Linser (Tübingen).“* 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


Sehrt, E., Die dringliche Kriko- beziehungsweise Tracheotomie, mit besonderer 
Berücksichtigung der Kropfkomplikationen. Med. Klinik 9, S. 132—133. 1913. 

Angabe einer neuen Methode, Beschreibung und Abbildung des Instrumentariums, 
zur schnellen Eröffnung der Luftröhre bei Kropf oder breitem Isthmus der Schilddrüse, 
wo eine Tracheotomie nicht schnell genug gemacht werden kann. Mit einer Haken- 
zange, die geschlossen und tief am unteren Rande des Schildknorpel eingedrückt 
wird, wird der Kehlkopf und die Luftröhre nach oben gezogen. Dann wird mit Messer 
in der Mittellinie Haut und Ringknorpel oder obere Trachealringe längs durchstoßen 
und die seitlich abgeplattete Kanüle eingeführt. „Am Lebenden ist die Methode noch 
nicht angewandt worden.“ Dünzelmann (Leipzig). 

Denker, Alfred, Zur Technik und Verwendbarkeit der Interericothyreotomie. 
Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 12—13. 1913. 

Denker hat Versuche an Leichen und Lebenden mit der von Botey 1907 an- 
gegebenen „Laryngotomie interericothyreodienne“ gemacht und gefunden, daß bei 
Transversalschnitt durch das Lig. conicum, direkt am oberen Rand des 
Ringknorpels die Gefahr der Gefäßverletzung sehr gering ist. Er ist daher dem 
Sagittalschnitt vorzuziehen. Der kleine, wenig Sekunden dauernde Eingriff wird überall 
dort empfohlen, wo Intubation und Tracheotomie schon zu zeitraubend wären, 
ist also gerade für den Praktiker von hohem Nutzen. Er wird am besten mit dem 
von D. angegebenen Spezialinstrumentarium (Abbildung) ausgeführt. Erhältlich bei 
F. Baumgartel, Halle a. S., Gr. Steinstr. 17. Schlender (Ostrowo).C# 

Iwanoff, Alexander, Die Exstirpation des Aryknorpels bei Kehlkopfstenose. 
(Basanowasche Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Halskrankh., Univ. Moskau.) Zeitschr. f. 
Laryngol., Rinol. 5, S. 1067—1074. 1913. | 

Hutinel, Dilatation des bronches chez l'enfant. (Die Bronchiektasie beim 
Kind.) (Hôp. des enf.-mal.) Clinique (Paris) 8, S. 50—53. 1913. 

Die Bronchiektasie ist im Kindesalter nicht so selten, wie vielfach angenommen 
wird. Der fehlende oder seltene Auswurf läßt die Affektion oft verkennen. Ätiologisch 
kommen in Betracht: Bronchopneumonie, besonders die chronisch indurierende Form, 
Keuchhusten, chronische Bronchitis, adenoide Vegetationen, Fremdkörper, Kom- 
pressionen der Bronchien z. B. durch Mediastinaldrüsen, pleuritische Adhäsionen und 
und endlich Tuberkulose und Lues in Kombination (2? von 17 Fällen). Die Tuberkulose 
allein ist beim Kind, im Gegensatz zum Erwachsenen, selten die Ursache der Bronchi- 
ektasie, da sie mehr zu käsiger Umwandlung als zur Sklerose führt. Die Formen der 
Bronchiektasie sind die sackförmige, die spindelförmige und die zylindrische; die erste 
ist im Kindesalter selten. Klinisch findet man eine Dämpfung meist in den unteren 
Lungenabschnitten — aber auch die oberen Lappen können Sitz einer Bronchiektasie 
sein —, verschärftes Atmen, grobe feuchte, teils klingende Rasselgeräusche, remittie- 
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rendeæ Fieber, guten Allgemeinzustand. Letzterer sowie das Fehlen von Tuberkel- 
bacillen im Sputum geben die Unterscheidung gegen tuberkulöse Kavernen. Differen- 
tialdiaunostisch kommen sonst in Betracht Pneumonie und Pleuritis. Im ganzen 
nimmt die Affektion einen intermittierenden Verlauf, d. h. alle Erscheinungen bis auf 
eine leichte Dämpfung bzw. einen Schatten im Röntgenbild gehen zurück, um bei einem 
leichten Katarrh von neuem hervorzubrechen. Dies sowie die Neigung zu Kompli- 
kation mit Tuberkulose beeinträchtigen die Prognose, die sonst nicht schlecht ist. 
Für die Therapie kommen in Betracht: Aufenthalt in frischer Luft, Atemevmnastik, 
Schwefelbäder. Wichtig ist besonders zur Vermeidung der Rezidive der Schutz vor 
katarrhalischen Affektionen. Putzig (Berlin). 


Peabody, Francis W., Studies of the inorganic metabolism in pneumonia with 
especial reference to calcium and magnesium. (Studien über den anorganı- 
schen Stoffwechsel bei Pneumonie mit besonderer Berücksichtigung 
des Calcium und Magnesium.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Jour- 
nal of exp. med. 17, S. 71—82. 1913. 

Auf der Höhe der Pneumonie findet eine Retention von Calcium, Chlor und Natrium 
statt, während Magnesium und Kalium wie unter normalen Verhältnissen, zuweilen 
aber auch im Überschuß ausgeschieden werden. Die Caleiumretention dauert noch einige 
Tage nach der Krisis an; die Caleiumausscheidung beginnt danach gleichzeitig mit der 
Chlorausscheidung anzusteigen. Während der Periode der Chlorretention ıst der Chlor- 
zehalt des Blutes erniedrigt. Ebenso ist der Gehalt des Blutes an Ca und Mg herabge- 
setzt (relativ große Fehlergrenzen in der Methodik bei niedrigen Zahlen!) In 2 pneumo- 
nischen Lungen war Chlorspeicherung gegenüber den normalen Lungenteilen deutlich 
nachweisbar. Die Haut ließ bezüglich des Chlorgehaltes keinen Unterschied gegen- 
über der Norm erkennen; wahrscheinlich ‚betätigen sich alle Gewebe an der Chlor- 


retention. Michaud (Kiel).™ 


Goldenfover, Sophie, Contribution à l’ötude des broncho-pneumonies prolon- 
gées eacheetisantes, pseudo-tuberculeuses, chez Penfant. (Beitrag zur Kenntnis 
der protahierten kachektischen. nicht tuberkulösen chronischen 
Bronchopneumonie bei Kindern.) Rev. internat. de la tubercul. 23, S. 9—17. 
1913. 

In einer bis in die größten Einzelheiten gehenden Arbeit stellt die Verf. nur fest, 
laß es keine sichere Möglichkeit gibt, chronische nicht tuberkulöse und tuberkulöse 
Bronchopneumonien intra vitam voneinander zu unterscheiden, außer durch den 
Nachweis von Tuberkelbaeillen in dem dureh Magenspülung gewonnenen Sputum. 
Die Arneit enthält nicht einen neuen Gesichtspunkt. Schneider (München). 


Mondolfo, Emanuele, La febbre post-eritica nella polmonite lobare. (Das 
postkritische Fieber bei der Pneumonie.) (Clin. med. gen., Pisa.) Riv. erit. 
di clin. med. 14, S. 65—71. 1913. 

Bei 27 von 171 Fällen von Pneumonie, von denen 58 kritischen Fieberabfall 
zeigten, wurde ein nachkritisches Fieber von einigen Stunden, bis von 2—Btägiger 
Dauer beobachtet. Diese Fälle unterschieden sich nur darin von den übrigen, daß 
die physikalischen Zeichen der Pneumonie länger anhielten. In einer verzögerten 
Lösung ist nach Ansicht des Verf. die Ursache des Fiebers zu suchen. Baldes (Frankfurt). 


Bäumler, Ch., Die Behandlung des Asthma bronchiale. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. 10, S. 129—137. 1913. 


Stäubli, Carl, Beitrag zur Kenntnis und zur Therapie des Asthmas. Münch. 
med. Wochenschr. 60, S. 113—119. 1913. 

Stäublı bespricht einige Fragen der Pathogenese des Asthma bronchiale, das auf 
dem Boden einer ererbten konstitutionellen Krankheitsbereitschaft i. e. der Über- 
erreebarkeit bestimmter, Bronchialmuskulatur und -schleimhant beherrschender 
hervöser Zentralapparate, durch verschiedene Momente ansetöst werden kann. Er 
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kritisiert die Überschätzung psychogener Faktoren und stellt eine Hypothese über 
noch unbekannte intermediäre Stoffwechselprodukte usw. auf, bei voller Würdigung 
der bekannten reflektorischen Reizmomente. An der Hand genauer klinischer Beob- 
achtung und der neueren experimentellen Resultate zeigt er, wie sich bei der broncho- 
spastischen und vasomotorisch-sekretorischen Verengung der Bronchen im Anfall die 
Lungenlüftung auf Kosten der Komplementärluft nach der oberen Grenze der Vital- 
kapazität bei starker Lungenblähung verschiebt. Es ist bei vermehrtem Ventilations- 
bedürfnis der Ventilationskoeffizient (geatmete Luftmenge zu der in den Alveolen ent- 
haltenen Luftmenge) verschlechtert. Die „fehlerhafte“ Atmung im Anfall sei also nicht 
„unnötig“, sondern durch den Zustand bedingt. Bei der Thera pie hebt St. vor allem 
die große Bedeutung des Hochgebirges eingehend hervor, dessen günstiger Einfluß 
noch nicht wissenschaftlich fixiert werden kann. Die Adrenalintherapie, zur Coupie- 
rung der Anfälle, empfiehlt er vorwiegend in Form der Inhalation. Er hat hierzu 
handliche, kleine, gut vernebelnde Apparate konstruiert, aus denen er kleinste Mengen 
von Adrenalin oder Adrenalin-, Atropin-, Cocainmischung mit sehr gutem Effekt bis 
in die feinsten Bronchialverzweigungen inhalieren lassen kann. von den Velden.“ 


Stadler, Ed., Die Behandlung des Asthma bronchiale. (Med. Klinik, Leipzig.) 
Med. Klinik 9, S. 123—128. 1913. 

Klinischer Vortrag. Aus eigener Erfahrung wird als besonders prompt wirkend 
im akuten Anfall für den Erwachsenen empfohlen !/, ccm Adrenalin oder Suprarenin 
einer 1°/,, Lösung subcutan injiziert. Atropin erst an zweiter Stelle. Narkotika nur 
bei Versagen der beiden genannten Mittel. Thielen (Berlin). 


Rongel, Alcino, Rapport entre la tuberculose et Pasthme dans l’enfance. 
(Beziehung zwischen Tuberkulose und Asthma im Kindesalter.) (Polidin. 
d’enfants, Rio de Janeiro.) Arch. de med. d. enfants 16, S. 95—101. 1913. 

Verf. konnte mit Hilfe der Pirquetschen Hautreaktion feststellen, daß beinahe 
650%, asthmatischer Kinder auf Tuberkulin positiv reagierten. Aus diesem Grunde 
verwirft Verf. die Meinung anderer Forscher, die einen Antagonismus zwischen Tuber- 
kulose und Asthma annehmen. Mayerhofer (Wien). 


Maillet et Aimé, Vomiques chez Penfant. (Auswurf eines durchgebroche- 
nen Eiterherdes beim Kinde.) (Société des sciences médicales de Montpellier.) 
Ann. de méd. et chirurg. inf. 17, S. 33—37. 1913. 

Es werden 3 Krankengeschichten angeführt von purulenten Pleuritiden mit Durch- 
bruch in die Luftwege. Bei den 2 ersten Fällen (8- und 21/,jährige) verweilt der Verf. 
ziemlich ausgiebig bei der Differentialdiagnose, die namentlich im 2. Falle dadurch 
kompliziert wurde, daß eine eiterige Einschmelzung vorhandener großer Bronchial- 
drüsen ausgeschlossen werden mußte. Beide Male wurden im Eiter Pneumokokken 
nachgewiesen. Ausgang ın Heilung. Der 3. Fall (11 Jahre) hatte bereits vor 2 Jahren 
eine purulente Pleuritis mit Pleurotomie durchgemacht. Bei der Aufnahme war an 
derselben Seite ein Rezidiv, es wurden große Mengen von eiterigem Auswurf expektoriert. 
Mikroskopisch Staphylo-, Streptokokken und Stäbchen. Heilung durch Pleurotomie 
und Drainage. O. Hoffmann (Berlin). 

Variot, G., Barret et Sedillot, Pneumothorax latent decel& par la radiographie 
chez un enfant de deux ans. (Entdeckung eines Pyopneumothorax bei 
einem zweijährigen Kinde mit Hilfe des Röntgenverfahrens.) Bull. et 
mem. de la soc. med. des höp. de Paris 35, S. 217—221. 1913. 

2jähriges Mädchen, 78 cm lang, 8 kg schwer, mit diffuser Bronchitis und beider- 
seitigem Ohrenfluß erkrankt an Pneumonie des rechten Oberlappens. Krisis am 
7. Tag. 11 Tage später Dämpfung und Bronchialatmen an der Basis der linken Lunge. 
Weitere 20 Tage später hohes remittierendes Fieber, exspiratorische Dyspnöe, kurzer 
trockener Husten. Die physikalische Lungenuntersuchung ergibt nur großblasiges 
feuchtes Rasseln. Dagegen ergibt die Röntgenuntersuchung überraschenderweise 
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einen Aufhellungsbezirk, der von der seitlichen Brustwand bis zum Herzen reicht 
und 5 Intercostalräume breit ist, einen Schatten entsprechend der nach oben ver- 
drängten linken Lunge und an der Basis einen horizontalen Flüssigkeitsspiegel, ferner 
Verdrängung des Herzens um die Breite eines Querfingers nach rechts. Leider fehlen 
Angaben über eine Tuberkulinreaktion. Rach (Wien). 


Kellock, Thomas H., A case of pneumonotomy for foreign body. (With 
notes by C. R. C. Lyster and R. E. Apperly.) (Ein Fall von Pneumono- 
tomie wegen Fremdkörpers.) (Middlesexr Hosp. London.) Lancet 184, S. 92 
bis 93. 1913. 

Ein 4'/, jähriger Knabe hatte eine 2 Zoll lange Nadel mit Glaskopf verschluckt. 
Verschiedene Versuche, den Fremdkörper auf bronchoskopischem Wege zu entfernen, 
waren resultatlos verlaufen. Verf. entschloß sich, in Chloroformanästhesie die direkte 
Entfernung durch Lungenschnitt zu versuchen. Es wurde ein größerer Weichteil- 
Rıppenlappen aufgeklappt und die Pleurahöhle ohne besondere Vorsichtsmaßregeln 
geöffnet. Die Lunge kollabierte vollständig, ohne daß der Allgemeinzustand dadurch 
auffallend beeinträchtigt wurde. Nach Überwindung einiger technischer Schwierig- 
keiten, die genauer geschildert sind, gelang die Auffindung und Extraktion der Nadel, 
ohne daß eine nennenswerte Blutung erfolgte. Da etwas Eiter sich um die Nadel ge- 
bildet hatte, mußte drainiert werden. Das Kind genas vollständig. Eine Zeitlang schien 
ler rechte Rectus abdominis etwas geschwächt (infolge der Durchtrennung mehrerer 
Interkostalnerven). Ibrahim (München). 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


Vaquez, H., Du régime diététique dans les affections cardio-vasculaires. (Über 
die Diät bei kardio-vaskulären Affektionen.) Arch. des mal. du eur, des 
vaiss. et du sang 6, S. 225—252. 1913. 


Grober, Herz, reehte Herzkammer und Sportleistung. (Med. Univ.- Klinik, Jena.) 
Med. Klinik 9, S. 91—93. 1913. 

Verf. wollte den Einfluß der Sportleistung, speziell des Wettmarsches auf den 
menschlichen Körper studieren und untersuchte die Teilnehmer am Armee-Gepäck- 
wettmarsch, der am 13. Oktober 1912 in Jena abgehalten wurde. Der Marsch ging über 
3l km. das Gepäck wog, außer der Kleidung, 2211. kg. Manche der Teilnehmer zeigten 
keinerlei Veränderungen an den vorher untersuchten Organen, andere jedoch wiesen 
solche mäßigen oder erheblichen Grades auf. Besonders häufig war die Herzgrenze nach 
rechts verbreitert, der Spitzenstoß nach links verschoben, der Puls klein und frequent, 
die Lunge gebläht. Öfters traten auch Herzarhythmien und Geräusche auf. Die kör- 
perlichen Veränderungen waren in der Regel vorübergehender Natur, doch schienen sie 
öfters einen bedrohlichen Charakter anzunehmen. Zu den ersten Siegern gehörten gut 
trainierte Leute. Einer der Sieger war Vegetarier. Nobel (Wien). 


Moreira, Santos, Contribution à l'étude des maladies de l'appareil circula- 
toire chez Penfant. (Beitrag zum Studium der Erkrankungen der 
Lirkulationsorgane beim Kinde.) Arch. de med. des enfants 16, S. 11—28. 
1913. 

Unter 16 658 Kindern bis zu 12 Jahren fand Verf. 16 Herzklappenfehler und eine 
('efäßerkrankung (chronische Aortitis). Unter den Herzerkrankungen waren: 1 Aorten- 
insuffizienz, 3 Pulmonalstenosen, 10 Mitralinsuffizienzen, 1 Aortenstenose, 1 Pulmonal- 
stenose mit Mitralinsuffizienz. Als Ursache fand sich: Rheumatismus 8 mal, Scharlach 
Chorea, Syphilis je 1 mal, 5mal waren es angeborene Erkrankungen. Bei den 4 Pul- 
munalstenosen fehlte 2mal Cyanose. Bei einigen Kindern wurden orthodiagraphische 
Herzmessungen vorgenommen. 


Aus den beigefügten Krankengeschichten sei folgendes angeführt: 
I. 1Ojähriges Mädchen mit Pulmonalstenose. Starke C'vanose, ungleichmäßig ausgebreitet. 
Dyspnöe bei Bewegungen. Trommelschlegelfinger. Blut: Hb 115°, (Fischl). Lymphocyten 
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95,3%. Eosinophile Zellen 6,196. Rote Blutkörperchen 6 900 000. Herz: verbreitert (auch 
orthodiagraphisch). Diastolisches Geräusch an der Pulmonalis. Hyperthermie. Bemerkens- 
wert ist noch, daß die Cyanose erst mit 9 Jahren auftrat und das Herzgeräusch mit 
13 Jahren verschwand. — II. 12jähriger Knabe. Vater Lues. Symptome: Pulsationen der 
Aorta. Aortenbogen verbreitert. II. Aortenton betont. Beschwerden: Dyspnöe und Prä- 
kordialangst. 


Es folgen die Orthodiagramme der untersuchten Kinder und ihre Pulskurven. 
Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Groedel, Th., und J. G. Mönckeberg, Ein Fall von kongenitaler Pulmonalstenose 
und die sich daraus ergebenden Schlüsse für die Initial-Zacke des Elektrokardio- 
grammes. Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh. 5, S. 2—10. 1913. 

Genaue Besprechung des anatomischen Befundes des Herzens eines 13Jähri- 
gen Mädchens, bei dem die klinische Diagnose auf kongenitale Pulmonalstenose 
und Verdacht auf Septumdefekt gestellt worden war. Die anatomische Untersuchung 
ergab, daß es sich um eine Pulmonalstenose mit Rechtsstellung der Aorta, großem 
subaortalen Septumdefekt, Fehlen des Ductus arteriosus, geschlossenem Foramen 
ovale und starker exzentrischer Hypertrophie des rechten Ventrikels handelte. Die 
kongenitale Stenose des Pulmonalostiunss wurde durch, im extrauterinen Leben er- 
worbene, verkalkte verruköse Exkreszenzen verstärkt. Das Elektrokardiogramm 
dieser Pat. zeigte 3 Jahre hintereinander bis zum Exitus eine negative Initial- 
schwankung. Das Reizleitungssystem selbst war vollkommen intakt, die Lage 
des Herzens jedoch gegenüber der Norm gänzlich verändert. Verf. betont in seinen 
Ausführungen die große diagnostische Bedeutung des Elektrokardiogramnis bei allen 
Kreislaufstörungen. Da die Form des Elektrokardiogramnıs von der Lage der einzelnen 
Kammern zu den Ableitungspunkten abhängt und nachdem bei den verschiedenen 
Vitien der rechte und linke Ventrikel infolge der eintretenden Formveränderungen 
stets eine bestimmte Lage einnehmen, so entsteht für jeden Herzfehler ein besti m m- 
tes Elektrokardiogramm; ist letzteres nicht der Fall, so muß — wenn Bildungs- 
anomalien ausgeschlossen werden können — neben dem diagnostizierten Herzfehler 
noch eine andere Ursache für die Kreislaufstörung gesucht werden. Nobel (Wien). 

Nob6court, P., Les affections congenitales du cœur chez les enfants. (Kon- 
genitale Herzfehler beim Kinde.) Journal de med. de Paris 33, S. 135—138. 1913. 

Die wichtigsten Allgemeinsymptome der angeborenen Herzfehler sind: Cyanose. 
teils dauernd, teils anfallsweise, Dyspnöe, bei älteren Kindern Herzklopfen, Zurück- 
bleiben in der Entwicklung, Neigung zu Blutungen, Trommelschlägelfinger. Von seiten 
des Nervensystems findet man: Kopfschmerz, Ohrensausen, Schwindel, manchmal 
epileptiforme Anfälle. Das Blutbild ist das der Polyglobulie mit Vermehrung des 
Hämoglobingehaltes. Am Herzen selbst findet man manchmal, besonders bei Pul- 
monalstenose, ein Geräusch, in vielen Fällen nichts. Der Puls ıst oft auffallend lang- 
sam. Wichtig ist die Verbreiterung des Herzens nach rechts. Differentialdiagnostisch 
kommen in Betracht bei dauernder Cvanose: Cyanose mit Ödem bei Frühgeburten 
und periphere C'vanose bei Myxödem, bei anfallsweiser Cyanose: Laryngospasmus 
und Thymushypertrophie. Weiter muß man an echte Vaquezsche Krankheit denken. 
Die weiteren Ausführungen über die Formen der angeborenen Vitien sowie über die 
Theorien des Zustandekonimens der C'yanose bieten nichts Neues. Die Prognose 
der angeborenen Herzfehler ist schlecht, verhältnismäßig günstig ist die der isolierten 
Vorhof- und Ventrikelkommunikationen. Die Pulmonalstenose erhöht wie bekannt 
die Disposition für Tuberkulose. In bezug auf Pathogenese kommen fötale Endo- 
karditis und Entwieklungsstörung in Frage. Ätiologisch sind nach Ansicht des Verf. 
von Bedeutung neben Alkoholismus, Gicht usw. besonders Tuberkulose und Syphilis. 
Verf. glaubt in einem Falle von kongenitalem Vitium mit Quecksilberbehandlung 
eine Besserung erzielt zu haben. Putzig (Berlin). 

Cesare, Colombarolli, Sopra un raro caso di cardiopatia congenita. Considera- 
zioni embriologiche, cliniche ed anatomo-patologiche. (Über einen seltenen Fall 
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von angeborenem Herzleiden. Embryologische, klinische und ana- 
tonisch-pathologische Betrachtungen.) Morgagni, P. I. 55, S. 22—32. 1913. 

Normale Geburt, keine erbliche Belastung. Angeblich in den ersten Monaten keine 
krankhaften Erscheinungen. Im 4. Monat eine fieberhafte Erkrankung; einige Monate 
danach stärkste Cya nose („tinta scura‘‘) und Atemnot schon bei wenigen Schritten. 
Tod erst mit 17 Jahren an Gehirnhautentzündung. Die genaue Untersuchung 2 Jahre 
vor dem Tode ergab folgendes: Bläuliche Hautfarbe, keine Ödeme, kein Ascites usw. 
Starke Pulsation der C’arotiden und in der Fossa jugularis. Keine starke Stauung in 
den Hautvenen. Bei der Inspektion der Herzgegend fand sich weithin sichtbare Pulsa- 
tion mit leichten Einziehungen in der Gegend der Herspitze und im 2. und 3. Inter- 
costalraum. Bei der Palpation stark fühlbare Herzaktion und ein schon fühlbares Ge- 
räusch (Schwirren?) mit dem Maximum im 2. Intercostalraum ungefähr 3 cm links 
vom linken Sternalrand. Relative Herzgrenzen: Oben: 2. Intercostalraum; rechts: 
rechte parasternale Linie; Herzspitzenstoß: Eine Fingerbreite nach innen von der vor- 
deren Axillarlinie am unteren Rande der 5. Rippe. Über dem ganzen Herzen ist statt des 
l. Tones em lautes blasendes Geräusch zu hören, das auch den 2. Ton zum Teil verdeckt. 
Sein Punctum maximum ist im 2. Intercostalraum etwa Di cm links vom linken 
Sternalrand, sein Punctum minimum an der Tricuspidalis; es wird in die großen Ge- 
füße fortgeleitet. Keine Milz- und Leberschwellung. Die Sektion ergab: Fehlen des 
Conus pulmonalis. Die Abgangsstelle der Art. pulm. ist nach unten verschoben. Die 
Art. pulm. ist von ihrem Ursprung an etwa 1—1!/, cm aufwärts völlig verschlossen, 
dann von normaler Weite. Völliges Fehlen der Membrana ovalis, daher Durchgängigkeit 
der Fossa ovalis; Septumdefekt; weit offener Ductus Botalli. Die Abgangsstelle der 
Aorta liegt zur Hälfte im linken, zur Hälfte im rechten Ventrikel. Muskulatur hyper- 
trophisch, sonst ohne Veränderung. Endocard spiegelnd, ohne Zeichen einer abgelau- 
fenen Entzündung. Verf. bespricht an der Hand von emtrvologischen und vergleichend 
anatomischen Angaben die Genese der vorliegenden Entwieklungsstörung. Aschenherm. 

Thursfield, Hugh, and H. W. Scott, Sub-aortie stenosis. (Subaortale Ste- 
nose.) (Roy. soc. of med. 24.1. 1913.) Brit. journal of child. dis. 10, S. 104—109. 1913. 

Milian et Sauphar, Cardiopathies mitrales familiales par syphilis héréditaire. 
(Familiäre Mitralherzfehler auf Grund angeborener Syphilis.) Bull. et 
mem. de la soc. med. d. höp. de Paris 29, S. 288—295. 1913. 

Mitteilung einer syphilitischen Familiengeschichte. Mutter 43 Jahr, trägt alle 
Zeichen (wahrscheinlich angeborener) Syphilis. Mann ebenfalls syphilitisch, 4 Kinder 
leben, alle zeigen sie luetische Symptome und +Wassermannsche Reaktion. Letztere 
wird bei 2 Fällen erst + nach eirter leichten Behandlung (Hg oder Salvarsan). 1 Kınd 
hat die Zeichen einer schweren Mitralstenose im Alter von 18 Jahren. Das zweite Kind 
sonst völlig gesund. Die beiden letzten Kinder bieten ein systolisches Geräusch am 
Herzen (12 und 16 Jahr); vom Autor als Mitralinsuffizienz angesehen. Die Mutter zeigt 
keine Erscheinungen am Herzen, wohl aber eine ihrer Schwestern (+ Wassermannsche 
Reaktion), doch hat diese im Alter von 8 Jahren einen Gelenkrheumatismus durchge- 
macht. So wenig Ref. bestreiten will, daß angeborene Herzfehler auf syphilitischer 
Grundlage vorkommen, so erscheint es gekünstelt, aus dem vorliegenden Material eine 
Familieneigentümlichkeit herauslesen zu wollen. Svstolische Geräusche am Herzen 
ın der Pubertätszeit sind so häufig, daß sie dafür. was Verf. behaupten will, nicht zum 
Beweis herangezogen werden können. Interessant ist an der Familie, daß hier wahrschein- 
lich eine „Vererbung im zweiten Gliede“ vorliegt, doch fehlt der sichere Beweis, da der 
Vater auch eine Syphilis durchgemacht hatte. Rietschel (Dresden). 

. Vaquez, H., et E. Bordet, Étude radiologique de la symphyse cardiaque et des 
adherences partielles du pericarde. (Radiologische Studien über die Oblitera- 
tion des Herzbeutels und teilweise Adhäsionen desselben.) Arch. d. mal. 
du ceur d. vaiss. et du sang. 6, S. 1—2?. 1913. 

Es werden zunächst allgemeine Gesichtspunkte besprochen, auf die man bei der 
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röntgenologischen Diagnostik der perikardialen Verwachsungen zu achten hat. So 
muß vor allem beachtet werden, ob die Lungenfelder rein sind, da Tuberkulose dieselben 
Erscheinungen machen kann (Verminderung der Amplituden des Zwerchfells usw.). 
Ferner Achtung auf kleinere oder größere Pleuraexsudate und Schwarten! Auch die 
Betrachtung des Mediastinums im lateralen Strahlengang (Tumor oder Verwachsungen ?) 
ist von Wichtigkeit. Auf die Größe und Form des Herzens muß besonderes Gewicht 
gelegt werden; die charakteristischen Veränderungen der Klappenfehler addieren sich 
meistens zu den Erscheinungen der perikardialen Verwachsungen. Die letzteren 
charakterisieren sich zunächst (allerdings nur in 10% der Fälle) durch zackige, den 
Kontur des Herzschattens verwischende Auflagerungen. Von Lehmann und 
Schmoll wird auch auf die Verdunklung der Herzzwerchfellwinkel hin- 
gewiesen, doch glaubt Verf., daß sich diese Verdunklung auch auf die normale Ver- 
dickung des Ansatzes der Perikardblätter sowie auf hypertrophische Zustände des 
Herzens beziehen läßt, so daß ihr keine wesentliche Bedeutung für die Diagnose der 
Herzbeutelverwachsung zukomme. Von größerer Bedeutung sind die Symptome, 
die sich bei Betrachtung der Lageveränderungen des Herzens ergeben. So 
wurde vom Verf. in allen Fällen die Beobachtung gemacht, daß bei Einnahme der 
linken Seitenlage die Herzspitze sich nicht wie normal um ein beträchtliches Stück 
nach links verschob, sondern entweder an ihrem Platze verblieb oder ihre Lage nur 
um weniges veränderte. Verf. macht allerdings auf die Möglichkeit aufmerksam, 
daß bei Verwachsungen an der Basis diese Unverschieblichkeit der Spitze fehlen könnte, 
während sie andererseits bei starker Hypertrophie des Herzens nach links trotz fehlender 
Verwachsung vorhanden sein könnte. Ebenso häufig werden Veränderungen der 
normalen vertikalen Verschieblichkeit der Herzspitze beobachtet, wobei sich 
Unterschiede je nach der Lage der Verwachsungen ergeben. Die Lage der Adhäsionen 
bedingt es auch, ob beide Ränder des Herzkonturs die normalen respiratorischen 
Veränderungen (Verlängerung bei der Inspiration, Verkürzung bei der Exspiration) 
einbüßen oder nur einer oder auch nur Teile eines solchen. In seltenen Fällen kommt 
es bei Anwachsung des Herzbeutels an die vordere Brustwand sogar zu einer para- 
doxen Verschiebung (Verkürzung bei der Inspiration und umgekehrt). Werden Ver- 
änderungen in der Bewegung des Zwerchfells beobachtet und bestehen keine 
pathologischen Erscheinungen von seiten der Lunge, der Pleura und der Leber, auf 
die sie sich beziehen ließen, so kommt auch hier eine Verwachsung des Herzbeutels 
mit dem Zwerchfell in Frage. Verf. macht darauf aufmerksam, daß die Zwerchfell- 
bewegungen besonders in horizontaler Lage beobachtet werden müssen, da sie erst 
hier ihre größte Amplitude zeigen. Ferner findet sich bei Verwachsungen, wenn auch 
nicht pathognomisch, das sog. Broadbentsche Zeichen, welches in systolischen 
Einziehungen der Brustwand an der Stelle der hinteren costalen Zwerchfellansätze 
besteht. Bei der lateralen Durchleuchtung ist auf das Verschwinden des normaler- 
weise hellen retrosternalen Raumes zu achten. Schließlich finden sich Veränderungen 
ım Verhältnis des inspiratorischen zum exspiratorischen Profil des Brust- 
korbes (am besten durch Orthodiagraphie zu studieren). Die beiden Profillinien laufen 
normalerweise vorne vom Halse bis zum Epigastrium in fast gleichem Abstand von- 
einander. Nach Wenckebach soll es bei jeder Herzbeutelobliteration mit Verwachsung 
mit der Umgebung zu einer Kreuzung der beiden Profillinien am Brustbein kommen, 
ein Befund, den allerdings Verf. nur einmal erheben konnte. Häufiger wurde von ihm 
ein geringerer Abstand der beiden Linien gesehen. — Im nächsten Abschnitt wird die 
Lokalisationsdiagnostik der perikardialen Verwachsungen besprochen. Basis: Un- 
regelmäßige, ausgezackte Schatten am oberen Herzkontur, Unbeweglichkeit der Ränder 
an der Basis, leichte Verminderung der Ausdehnungsfähigkeit des Zwerchfells. Spitze: 
Unbeweglichkeit der Spitze, besonders in lateraler Richtung. Am Zwerchfell: 
Deutliche Verminderung der Exkursimen des Zwerchfells, bei gleichzeitiger Ver- 
wachsung mit der vorderen Brustwand fast Stillstand des Diaphragma. Dabei sind 
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auch die Bewegungen des Herzens bei Lageveränderung des Körpers aufgehoben oder 
reduziert, Verdunkelung des retrosternalen Raumes. Die meisten beobachteten Fälle 
sind jedoch komplexer Natur. Der radiologische Befund wird durch die Ergebnisse 
der Perkussion sehr unterstützt. Hier ist besonders auf die abnorme Größe der 
absoluten Dämpfung sowie auf die häufige Unverschieblichkeit der Herz-Lungengrenze 
während der Respiration zu achten. Zum Schluß werden zur Illustration des Gesagten 
einige klinische Fälle beschrieben und ausdrücklich darauf hingewiesen, daß durch 
die Röntgendiagnostik zwar die Zahl der Fehldiagnosen vermindert, sie aber nicht 
sänzlich unmöglich gemacht werden. (Bericht über einen Fall, der im Leben als Con- 
cretio pericardii diagnostiziert, bei der Obduktion als Cor bovinum festgestellt wurde.) 
Witzinger (München). 

Dunn, Arthur D., and John E. Summers, (Omaha, Nebr.) Observations on a 
case of mediastinopericarditis treated by cardiolysis (Brauer.) (Beobachtungen 
über einen Fall von Mediastinopericarditis, der durch Kardıolyse 
nach Brauer behandelt wurde.) Americ. journal of the med. scienc. 145, 
S. 74—82. 1913. 

Mitteilung eines günstig beeinflußten Operationsfalles. Es handelte sich um einen 
jährigen Mann, der außer eine Diphtherie im 11. Lebensjahr keine Krankheit durch- 
semacht hatte und in den letzten Jahren allmählich zunehmende Beschwerden empfand. 
8 Monate nach der Operation war das Befinden noch vortrefflich. 7 Kurven sind bei- 
segeben. Ibrahim (München). 


Melchior, Eduard, Über die erhöhten Gefahren operativer Blutverluste bei an- 
geborener Enge des Aortensystems. (Breslauer chirurg. Klin.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. 39, S. 160—163. 1913. 

Verf. berichtet über 2 Fälle aus der Küttnerschen Klinik in Breslau, bei denen 
ein relativ geringer Blutverlust von ca. Zi, 1l zum Tode führte. Bei dem einen dieser 
Fälle handelte es sich um einen 23jährigen Musiker mit Struma vasculosa und kompen- 
sierter Mitralinsuffizienz. Der Umfang der Aorta betrug im Anfang 5 cm, in der Mitte 
des Brustteils 4,5 cm. Der zweite Patient war 18 Jahre alt und wurde wegen Kniegelenks- 
tuberkulose operiert. Seine A. femoralis war in der Kniegegend nur doppelt so stark, 
wie eine normale Radialarterie. Die Aorta war im ganzen Bereiche eng, am Abgang be- 
trug ihr Umfang ca. 5,5 cm. Verf. betont, daß Individuen mit hypoplastischer 
Konstitution, äußeren Schädigungen aller Art gegenüber wenig widerstands- 
fähig sind und weist speziell darauf hin, daß die H y poplasie des Aortensystems 
mit einer primären Blutarmut in Gestalt einer „Oligaemia vera‘ verbunden zu sein 
pflest, wobei noch durchschnittlich eine erhöhte Neigung zu Blutungen vorhanden 
ist. Sichere Kriterien zur Diagnose einer Enge des Aortensystems fehlen uns bisher. 

Nobel (Wien). 

Addison, Oswald L., A case of cirsoid aneurysm in a boy aged 7 years. 
(Ein Fall von Aneurysma cirsoideum bei einem 7jährigen Knaben.) 
Lancet 184, S. 100. 1913. 

Das Aneurysma entwickelte sich über der linken Schläfe im Verlauf von Dis Jahren. 
Auch über der anderen Schläfe war ein verdicktes, stark geschlängeltes Gefäß zu sehen. 


Ibrahim (München). 
Krankheiten der Verdauungsorgane. 
Sternberg, Wilhelm, Die Therapie der Appetitlosigkeit. Therapie d. Gegenw. 
54, S. 109-111. 1913. 


Ewald, C. A., Die Therapie der Darmkrankheiten in den letzten 50 Jahren. 
Eine Jubiläumsbetrachtung. Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 3—9. 1913. 

Die Therapie der Darmkrankheiten hat zwei grundlegende Erkenntnisse gezeitigt: 
einmal die Einsicht in die Unzulänglichkeit aller auf die Antisepsis des Darmes 
gerichteten Bestrebungen, und zweitens den Ausbau und die Vertiefung der Diäto- 
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therapie. Verf. bespricht eingehend die Bedeutung einer gründlichen Stuhlunter- 
suchung für die Therapie (Gärungsdyspepsie, gastrogene Achylien), die Fortschritte 
in der Behandlung des Durchfalls und der Verstopfung, und die durch die Recto- 
romanoskopie ermöglichte Lokalbehandlung des untersten Darmabschnitts. K. Frank. 


Mummery, P. Lockhart, Treatment of aeute abdominal cases in children. (Be- 
handlung akuter Abdominalerkrankungen im Kindesalter.) Brit. journal 
of children’s dis. 10, S. 49—59. 1913. 

Verf. bespricht einige vom Standpunkte des Chirurgen aus wichtige Abdominal- 
erkrankungen des Kindesalters. Die Intussusception befällt in der Regel voll- 
kommen gesunde und gut entwickelte Kinder. Verursacht wird sie meist durch irgend- 
eine harte, schwer verdauliche Speise, die vor der Ileocöcalklappe stecken bleibt und 
dadurch zur Invagination des unteren Ileums in das Coecum führt. Ganz plötzlich 
auftretender Schmerz im Abdomen und Entleerung von apfelgeleeartigem Stuhl 
sprechen für Darminvagination; sehr häufig kann man dabei einen wurstförmigen 
Tumor im Abdomen palpieren. Von dem hohen Einlauf und der Lufteinblasung in 
den Dickdarm ist meist nicht viel Erfolg zu erwarten; überdies wird hierdurch der 
Organismus sehr geschwächt, und kostbare Zeit geht verloren. Verf. tritt für die so- 
fortige Operation ein. Die Heilungsaussichten sind gute, wenn die Intussusception 
noch reponibel ist. Die operierten Kinder läßt er schon ganz kurz nach dem Eingriff 
wieder ihre gewohnte Nahrung einnehmen; ferner hält Verf. es für richtig, die Kinder 
nach der Operation nicht festzubinden und sie in ihrem natürlichen Bewegungsdrange 
nicht zu beschränken. Die Appendicitis befällt meist über 5 Jahre alte Kinder. 
Der Beginn ist ganz plötzlich. Differentialdiagnostisch wichtig ist das Verhalten des 
Pulses, der oft frequenter ist als der meist mäßigen Temperaturerhöhung entspräche. 
Die Digitaluntersuchung per rectum ist niemals zu versäumen. Bei begründeten 
Verdacht auf eine akute Appendicitis ist unverzüglich zu operieren; die Mortalität 
bei Frühoperation ist nicht höher als Y,%. Zeitweiliges scheinbares Nachlassen 
der bedrohlichen Symptome und des Schmerzes dürfen von der sofortigen Vornahme 
der Operation nicht abhalten; Verf. teilt hierzu eigene Erfahrungen mit. Die Operation 
muß möglichst schonend und rasch ausgeführt werden, sie läßt sich bei einiger Übung 
in 20 Minuten vollenden. Bei Vorhandensein eines Abscesses ist Incision und Drai- 
nage, bei allgemeiner Peritonitis Incision und Gegenincision mit Drainage des Beckens 
zu empfehlen. Nach der Operation ist strenge Bettruhe nötig und Zuführung reich- 
licher Flüssigkeit per os (mit kleinen Mengen Alkohol), sowie Kochsalzinfusionen 
per rectum. Später kann mit der Fütterung von Milch, Bouillon und Fleischsaft vor- 
sichtig begonnen werden. In letzter Zeit leisteten Verf. subcutane Injektionen von 
Pituitrin gute Dienste; sie befördern die Peristaltik und heben den Blutdruck. Verf. 
streift weiterhin kurz eine Reihe anderer akuter Abdominalerkrankungen, die unter 
dem Bilde des Darmverschlusses auftreten, indes seltener vorkommen, und deren 
Diagnose Schwierigkeiten bereitet; so die innere Hernie, Strangulation des Darnıs 
durch ein Meckelsches Divertikel oder durch einen Narbenzug oder eine tuberkulöse 
Drüse. Auch die angeborene Dilatation des Colons kann plötzlich einmal die Er- 
scheinungen des akuten Darmverschlusses hervorrufen; hier wird meist die Anamnese 
und die Digitaluntersuchung per rectum Aufschluß geben. In allen zweifelhaften 
Fällen ernsten Charakters ist die Operation zu empfehlen. Bei Darmtuberkulose 
und Pneumokokkenperitonitis ist, sofern sie sicher diagnostiziert. sind, von der 
Operation Abstand zu nehmen. Calvary (Hamburg). 


Williams, Penrose, Impacted foreign bodies. Lancet 184, S. 194. 1913. 
Bericht über einen Fall, bei welchem eine verschluckte Münze über 5 Jahre ım 
Oesophagus zugebracht hatte. Eine Striktur, die sich darauf entwickelt hatte, kam 
durch Bougierung zur Heilung. Die Münze wurde mittels des Münzenfängers entfernt. 
Witzinger (München). 
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trophische Pylorusstenose bei Erwachsenen.) (Gen. Hosp., Birmingham.) 
Lancet 184, S. 231—232. 1913. 

Verf. berichtet zwei Fälle: 1. 27jähriger Mann, leidet seit 3 Jahren an Verdauungs- 
beschwerden, erst nur Druck und Schmerzen in der Magengegend. anfallsweise alle 
paar Monate auftretend. Seit einem Jahr auch Erbrechen unmittelbar nach der Mahl- 
zeit ohne unangenehmen Folgezustand nach dem Erbrechen. Das Erbrechen häufte 
sich allmählich und erfolgte schließlich auch nach bloßer Flüssigkeitsaufnahme. Nie 
Blut im Erbrochenen. Bei der Operation fand sich eine starke Hypertrophie der ge- 
samten Magenmuskulatur. Am Pylorus fanden sich ähnliche Verhältnisse wie bei der 
hypertrophischen Pylorusstenose der Säuglinge; hier lag ein hartes, festes Gebilde von 
etwa 3 Zoll Länge und 1!/⁄, Zoll Dicke vor. Die Serosa war glatt. Tumor oder ein ent- 
zündliches Gebilde oder eine bloße spastische Kontraktion war nach dem Befund 
auszuschließen. Eine Gastro-Jejunostomia posterior brachte dauernde Heilung (4 Jahre 
in Evidenz gehalten). — Der zweite Fall war ein 17jähriges Mädchen, das seit 6 Monaten 
an Magenbeschwerden litt, die in Schmerzzuständen und Erbrechen bestanden. Der 
Schmerz meldete sich Y/,—1 Stunde nach der Nahrungsaufnahme. Das Erbrechen er- 
folgte häufig, unter Würgen. Blut war nie erbrochen worden. Bei der Operation fan- 
den sich ganz analoge Verhältnisse, doch war die Verdickung weniger stark wie im ersten 
Fall. Verf. führte auch hier eine Gastro-Jejunostomia posterior aus. Die Patientin 
starb 14 Tage darauf an tuberkulöser Meningitis. Bei der Autopsie fand sich eine mus- 
kuläre Hypertrophie, die im wesentlichen die Ringmuskelschicht betraf. Keinerlei 
ältere oder neuere ulcerative Veränderungen an der Mucosa (Abbildung). Eingehende 
Nachfrage bei den Angehörigen der beiden Patienten ergab keine Anhaltspunkte für 
das Bestehen gastrischer Störungen im Säuglingsalter, die auf eine Pvlorusstenose ge- 
deutet hätten. Verf. spricht sich nicht darüber aus, ob er die Fälle als angeborene oder 
erworbene auffaßt. Ibrahim (München). 


Mauban, H., Quelques réactions intestinales dans l’insuffisance hépatique 
légère chez les enfants. (Darmstörungen bei Kindern als Folge von leichten 
Leberstörungen.) Gaz. des hôp. 86, S. 230—233. 1913. 

Verf., der Arzt in Vichy ist, vertritt die Anschauung, daß Ernährungsstörungen 
bei Kindern jenseits des Säuglingsalters, die jeder Behandlung trotzen, meist auf 
Störungen der Leberfunktion zurückzuführen sind. Unter diesen Kranken unter- 
scheidet er vorwiegend zwei Gruppen: einerseits falsch ernährte, meist überfütterte 
Kinder, die vor allem kein frisches Gemüse erhalten — ihre Eltern sollen oft Arthri- 
tiker sein —, andererseits Individuen mit einer auch bei vernünftiger Ernährung be- 
stehenden Funktionsschwäche der Leber (les cholennques). Klinisch findet man be 
ihnen leicht subikterische Hautfarbe ohne Verfärbung der Scleren eine etwas ver- 
erößerte und harte Leber, einen dunklen Harn, eventuell etwas Gallenfarbstoff in 
demselben, die Stühle sind zwar nicht entfärbt, doch wechseln hellere mit dunkleren 
Teilen ab. Öfters sind Scybala mit Schleim bedeckt. Verf. unterscheidet verschiedene 
Formen der Darmstörungen als Folgen der Leberinsufficienz. Leichte Formen: 
Bei diesen unterscheidet Mauban wieder: 1. Habituelle Obstipation; 2. Obstipation 
abwechselnd mit voluminösen breiigen Entleerungen; 3. dieselben Erscheinungen, nur 
daß die Stühle stark weißlich sind. Schwere Formen: 1. Enteritis muco-membranacea 
verbunden mit Obstipation; 2. Entleerungen sehr voluminöser dünnbreiger Stühle, 
die Ähnlichkeit mit den Kotentleerungen der Kühe haben. Verf. sucht den Nachweis 
zu führen, daß allein zeitweise oder dauernde Störung ın der Gallensekretion die Ursache 
der als sekundäre Folgeerscheinung aufgefaßten Enteritis muco-membranacea ist. Auch 
bei sehr schneller Besserung infolge starken therapeutischen Eingreifens kann es für 
kurze Zeit zu Durchfällen kommen „durch anormalen Zufluß aktiver Galle“. Einige 
der von M. beschriebenen Krankheitsbilder scheinen dem Infantilismus von Herter- 
Heubner nahezustehen. Therapeutisch verwirft Verf. bei Obstipation alle Einläufe, 
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manchmal sind Laxantia nötig. Sehr viel hält Verf. von der Anwendung von Natrium 
bıicarbonicum, besonders in Form des Vichy-Wassers. Zur völligen Ausheilung 
empfiehlt er Kuren in einem Badeort mit alkalischen Quellen „wie Vichy“. Bezüg- 
lich der Diät tritt M. in den leichteren Fällen für eine gemischte, vorwiegend vege- 
tarısche Kost ein, die den schwereren Kranken erst nach Abklingen der akuten Er- 
scheinungen gereicht werden soll. Krankengeschichten sind der Abhandlung nicht 
beigefügt. Aschenheim (Dresden). 


MeCrudden, F. H., and H. L. Fales, The nature and origin of the nitrogenous 
compounds in the feces in infantilism. (Wesen und Ursprung der stickstoff- 
haltıigen Bestandteile der Faeces beim intestinalen Infantilismus.) 
(Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of exp. med. 17, S. 20—23. 1913. 

Frühere Untersuchungen hatten einen niederen Stickstoff-Stoffwechsel beim in- 
testinalen Infantilismus erwiesen. Vorliegende Studie suchte zu ermitteln, ob eine 
abnorme Verteilung der einzelnen stickstoffhaltigen Faecesbestandteile eine Rolle im 
Krankheitsbild spielt. Untersucht wurde ein Fall von intestinalem Infantilismus 
(F. S.), sowie zum Vergleich die Faeces von 3 Fällen von Zwergwuchs auf anderer 
Grundlage (E. B., J. P. und M. S.). Details über diese Fälle finden sich ın früheren 
Publikationen der Verff. (und den betreffenden Referaten). Untersucht wurde jeweils 
die Faecesmenge von 24 Stunden. Von jedem Fall wurden 6 Faecesuntersuchungen 
angestellt. Ermittelt wurden die Werte für Gesamtstickstoff (Kjeldahl), Ammoniak 
(Folin), Purinstickstoff (Krüger und Schittenhelm), lösliches Eiweiß und Bakterien- 
stickstoff (Mattill und Hawk). — Wesentliche Unterschiede wurden nicht aufge- 
deckt. Die Fraktion der löslichen Eiweißstoffe war etwas erhöht, sowohl in den 
absoluten wie in den relativen Zahlenwerten, doch nicht erheblich genug, um etwa 
den Gedanken an einen Eiweißverlust durch ungenügende Resorption oder verminderte 
Hydrolyse zu stützen. DieAminosäuren waren nicht vermehrt. Ammoniakstick- 
stoff, Bakterienstickstoff und Purinstickstoff waren nicht erhöht, so daß 
weder auf abnorm große Fäulnis, noch Gärungsprozesse geschlossen werden konnte. 
Die restierenden unbekannten stickstoffhaltigen Bestandteile boten auch keine ab- 
normen Werte. Diese Befunde gestatten, mehrere Hypothesen über die Pathogenese 
des intestinalen Infantilismus auszuschließen, nämlich die Annahme, daß das Leiden 
auf unvollständigen oder übermäßig raschen Eiweißabbau oder auf die Bildung un- 
resorbierbarer Abbauprodukte oder die ungenügende Resorption normaler Abbau- 
produkte zurückzuführen ist. Der Faecesstickstoff beim intestinalen Infantilismus 
scheint wie in den normalen Faeces vorwiegend von den ausgeschiedenen Verdauungs- 
säften, nicht von Nahrungsresiduen abzustammen. Dazu stimmt auch gut die klinische 
Beobachtung, daß die Fälle nicht mit Verdauungsstörungen einhergehen müssen. 

Ibrahim (München). 

MeCrudden, F. H., and H. L. Fales, The cause of the excessive calcium ex- 
cretion through the feces in infantilism. (Die Ursache der übermäßigen Cal- 
ciumausscheidung durch die Faeces bei intestinalem Infantilism us.) 
( Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of exp. med. 17, S. 24—28. 1913. 

Verff. haben nachgewiesen, daß beim intestinalen Infantilismus (Herter) eine 
negative Kalkbilanz vorkommt. Dabei war der Urin fast ganz kalkfrei. Vorliegende 
Untersuchungen sollten die Frage nach der Ursache dieser starken Calciumausscheidung 
durch den Darm aufklären. Drei Hypothesen kamen in Betracht: 1. Störung des Fett- 
stoffwechsels mit Bildung abnorm großer Mengen von Kalkseifen. 2. Vorhandensein 
großer Mengen von Phosphorsäure mit Bildung von Calciumphosphat in den Faeces, 
3. Bildung abnorm großer Mengen von flüchtigen Fettsäuren durch Gärungsvorgänge 
im Darm und Absättieung dieser Säuren durch Kalksalze. — Untersucht wurden 
2 Fälle von intestinalem Infantilismus (F. S. und J. S.), über die sich einige Daten in 
früheren Mitteilungen der Verff. finden, ferner zum Vergleich ein gesunder mit dem 
einen der Infantilismen gleichaltriger Knabe, ein Fall von Chondrodystrophie und ein 
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Infantilismus vom Lorraineschen Typus. Es zeigten sich keine wesentlichen Unter- 
schiede im Fettgehalt der Stühle, sowie in Fettsäuren und flüchtigen Fettsäuren. Es 
zeigte sich ferner, daß etwa die Hälfte des Calciums in den Stühlen in einer bisher un- 
bekannten Bindung enthalten sein muß, so daß immerhin möglich ist, daß sich in dieser 
Fraktion bei den Fällen von intestinalem Infantilismus eine abnorme Verteilung der 
Kalksalze ergeben könnte. Vorerst läßt sich hierüber gar nichts aussagen. Ibrahim. 


Grulee, Clifford G., Dietetie treatment of ileocolitis. (Diätetische Behand- 
lung der Ileocolitis.) Interstate med. journal 20, S. 41—43. 1913. 

Unter Ileocolitis versteht Verf. das auf den akuten fieberhaften Beginn folgende 
Stadium einer Ernährungsstörung, das sich im wesentlichen kennzeichnet durch zahl- 
reiche, schleimige, bröcklige, grüne und manchmal blutige Stühle, bei subfebriler 
Temperatur und allmählichem Gewichtsverlust. Diesen klinischen Erscheinungen 
legt gewöhnlich neben einer Störung des intermediären Stoffwechsels ein Katarrh 
des Kolons und des unteren Ileums zugrunde. Die Heilnahrung muß daher so ge- 
wählt werden, daß sie trotz der Störung ım Stoffwechsel gut assimiliert werden kann, 
andererseits die Darmschleimhaut nicht reizt. Verf. hatte die besten Heilerfolge, wenn 
er nach einer 24—48stündigen Gerstenschleimdiät das aus abgerahmter Kuhmilch 
durch Pepsin gefällte Casein, in 5proz. Gelatinewasser aufgeschwemmt, 4—5—7 Tage 
lang verabreichte. Dann ersetzte er das Gelatinewasser allmählich durch Buttermilch, 
später gab er aus Vollmilch gefällten Käse, um schließlich das Kind wieder an ein 
Vollmilchgemisch zu gewöhnen. Mit Hilfe dieser Diät gelingt es, die Stoffwechsel- 
stoung zu beheben und doch gleichzeitig dem Organismus so viel Nährstoffe zuzu- 
führen, daB er in Stand gesetzt wird, eine etwa vorhandene bakterielle Infektion des 
Kolons zu überwinden. Calvary (Hamburg). 


Schmidt, Ad., Weitere Erfahrungen über die Behandlung von Darmkrank- 
heiten mit Sauerstoff. (Med. Klinik, Univ. Halle) Therap. d. Gegenwart 54, 
S. 8—10. 1913. 

Da Einblasungen von reinem Sauerstoff durch den Duodenalkatheter in den Darm 
bei Dünndarmerkrankungen, besonders Gärungsdyspepsien, der Erwachsenen auf- 
fallend günstige Erfolge als einem fäulnis- und gärungswidrigen Mittel aufwiesen, 
wurden auch 9 Säuglinge mit „Durchfall und Brechdurchfall““ hiermit behandelt. 
Je 100—200 cem Sauerstoff wurden gleichzeitig per os und per anum eingeblasen. Aus 
dem Magen tritt das Gas schnell in das Duodenum über, ohne durch Rucktus entleert zu 
werden. Aus den beiden mitgeteilten Krankengeschichten geht nur hervor, daß bei den 
Säuglingen mehrtägige Durchfälle ohne Blut und Schleim bestanden, die auf 31, Milch 
„mit wenig Zucker‘ sich nicht änderten. Durch die Einblasungen besserte sich 
schon nach dem ersten Mal die Stuhlentleerung, nach dem dritten Tage war sie normal. 
Bei den anderen 7 Fällen zeigte sich fünfmal Erfolg, zweimal keiner. 

Ferner wird vorgeschlagen, die Sauerstoffeinblasungen bei Invagination zu 
versuchen. Thielen (Berlin). 

Francais, R., Ectopie testiculaire périnéale avec hernie inguinale etranglee, 
kelotomie, eure radicale, reposition du testicule, guérison. (Perineale Ektopie 
des Testikels mit eingeklemmter Inguinalhernie, Radikaloperation. 
Reposition desHodens, Heilung.) Arch. de med. des enfants 16, S. 37—40. 1913. 

Ein 6 Wochen altes Kind mit perinealer Ektopie des rechten Hodens wurde mit den 
Erscheinungen einer eingeklemmten rechtseitigen Inguinalhernie aufgenommen. Es 
wurde der Herniotomie die Radikaloperation angeschlossen, und der Testikel ins Skro- 
tum reponiert. Es erfolgte Heilung. Die Koexistenz der angeborenen Leistenhernie bei 
Ektopie des Testikels ist häufig. Neurath (Wien). 

Riviere, B. B., A case of strangulated inguinal hernia in a child of 18 
months, containing the caecum and vermiform appendix. (Ein Fall von 
strangulierter Inguinalhernie das Coecum und Wurmfortsatz ent- 
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haltend.) (Jenny Lind infirmary f. child., Norwich.) Brit. med. journal 2714, 
S. 20. 1913. 
Inhalt im Titel enthalten; Operation, Heilung. Witzinger (München). 


Eustace, Arthur Barnnet (Chicago), Ileus due to Meckel’s diverticulum. (Ileus 
infolge eines Meckelschen Divertikels.) Ann. of surg. 47, S. 83—85. 1913. 

Der ll jährige Knabe erkrankte an krampfhaften Leibschmerzen mit Erbrechen, 
die nach einigen Stunden vergingen. 3 Tage darauf wiederholte sich die Attacke in 
verstärktem Maße. Nach Ttägigem Wohlbefinden trat der Zustand in bedrohlicher 
Form auf; schwärzliche Massen wurden erbrochen. Der Zustand glich einer perforierten 
Appendicitis. Bei der Operation fand sich ein 20 Zoll von der Ileo-Coecalklappe ent- 
ferntes mehrfach gedrehtes, mit dem Nabel adhärentes Meckelsches Divertikel, das 
eine Abschnürung einer Dünndarmschlinge verursacht hatte. Das Divertikel wurde 
reseziert und Heilung erzielt. — Die durch Meckelsche Divertikel bewirkten akuten 
Abdominalzustände unterscheiden sich symptomatisch nicht von Darmocelusionen 
anderer Genese, und man könnte sie höchstens in Fällen vermuten, die als Säuglinge 
an langdauernden Nabelfisteln gelitten haben. 1 Abbildung ist beigegeben. Ibrahim. 


Haase, J., Säugling mit Eventratio diaphragmatica. (Demonstration in der 
k. k. Gesellschaft d. Ärzte in Wien v. 24. I. 1913). Wien. med. Wochenschr. 63, 
S. 395—396. 1913. 

Säugling nach einer Pneumonie mit Atembeschwerden, Pulsbeschleunigung, 
Verbreiterung des Herzens nach rechts. Beim Genuß breiiger Speisen muß das Kind 
nach 8--10 Löffeln Anstrengungen machen, um die Nahrung herunterzubringen 
Röntgenologisch: Das l. Zwerchfell fast bis zur Clavicula, unregelmäßige Schatten in 
der l. Thoraxseite. Es handelt sich um eine hochgradige Erschlaffung der linken Zwerch- 
fellhälfte mit Hinaufdrängung des Magens und Atelektase der l. Lunge. Nothmann. 


Green, Über Appendicitis im Kindesalter. Allg. Wien. med. Zeit: 58, S. 13—14 
25—27 u. 27—38. 1913. 

Klinische Studie. Nach den Ausführungen des Verf. nimmt die Appendicitis bei 
Kindern denselben Verlauf wie beim Erwachsenen und ist nach den gleichen Prinzipien 
zu behandeln. K. Frank (Berlin). 


Lereboullet, Pierre, Appendicite chronique et tuberculose chez l'enfant. 
(Chronische Appendicitis und Tuberkulose beim Kind.) Rev. franç. de 
méd. et de chirurg. 10, S. 19—22. 1913. 

Die chronische Appendicitis ist, besonders in der besseren Praxis, keine 
Seltenheit im Kindesalter. Ihrer Diagnose treten aber häufig große Schwierigkeiten 
entgegen, besonders da, wo sie weniger mit lokalisierbaren Symptomen verläuft, sondern 
mit solchen, die an Tuberkulose erinnern: allmähliche Abmagerung, Thorakal- 
schmerzen, mäßiges abendliches Fieber, nächtliche Schweiße. Dazu gesellen sich zu- 
weilen noch trockener Husten, Zeichen einer Lungenkongestion rechts hinten unten 
und Abschwächung des vešiculären Atmens über der rechten Spitze. Bestehen nebenbei 
noch abdominelle Erscheinungen (Schmerzattacken mit und ohne Erbrechen, lokale 
Empfindlichkeit, besonders bei stärkeren Bewegungen, Verdauungsstörungen), so wird 
man noch eher auf die richtige Fährte geführt. Schwierig ist die Diagnose dagegen da, 
wo spontane lokale Symptome ganz fehlen. Verf. beschreibt eine Reihe von Fällen, 
bei denen nur die palpatorische Empfindlichkeit auf die Diagnose einer chro- 
nischen Appendicitis geführt hatte, nach deren Operation eine schnelle sichtliche Besse- 
rung aller Allgemeinsymptome eintrat, die vorher an Tuberkulose hatten denken 
lassen. Eine zweite Möglichkeit besteht darin, daß Kinder mit chronischer Appendicitis 
durch das ihnen auferlegte strenge Ernährungsregime sekundär tuberkulös werden 
(? Ref.), und drittens kann die chronische Appendicitis durch Tuberkulose der 
Dleocoecalgegend hervorgerufen werden. Lust (Heidelberg). 
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Lereboullet, Pierre, Appendicite chronique et tuberculose chez l'enfant. 
(Chronische Appendicitis und Tuberkulose beim Kind.) Ann. de méd. et 
chirurg. infant. 17, S. 147—154. 1913. 

Vergl. das vorige Referat. 


Rheindorf, Die Wurmfortsatzentzündung ex oxyure. (St. Hedwigs-Krankenh., 
Berlin.) Med. Klinik 9, S. 53--57, 96—99, 133—136 u. 177—178. 1913. 

Verf. berichtet über zahlreiche sorgfältig ausgeführte pathologische Unter- 
suchungen von Wurmfortsätzen der Kinder. Von jedem kranken oder verdächtigen 
Wurmfortsatz wurden 500—3000 Serienschnitte gemacht. Unter 27 Fällen fand er 
Iumal Oxvuren (= AA) im Appendix. Auf Grund dieser Untersuchungen kommt er 
zu der Überzeugung. daß Oxvuren bei der Appendicitis der Kinder, vielleicht auch der 
Erwachsenen (besonders bei Müttern wurnikranker Kinder r) eine rolere Rolle spielen, 
als allzemein angenommen wird. Die Öxvuren verursachen größere oder kleinere Schleim- 
hautdefekte, die sich bis tief in die Wand der Proressus erstrecken und zu ausgedehnten 
Zerstörungen führen können. An diesen Stellen treten Entzündungen und Eiterungen 
auf, besonders im Anschluß an eine Infektionskrankheit, die sich dann weiter auf die 
Limphbahnen erstrecken und zur eitrigen Peritonitis führen können. Hierbei kann 
Fieber vorhanden sein. besonders wenn eine diffuse Oberflächenentzündung eingetreten 
ist, oder auch fehlen. Selbst beim Fehlen des Fiebers kann eine geringe eitrire Entzün- 
duny vorhanden sein. (Bei der Durchsicht der verarbeiteten Fälle fällt es mir auf, daß 
keiner der Kranken, in deren Blinddarm Oxvuren gefunden wurden, Fieber hatte. Die 
höchste erwähnte Temperatur ist 37,8 bei Fall 4 [Refer.].) Die Kinder können morgens 
noch gesund zurSchule gehen, mittags noch herunspielen und abends schon eine perfora- 
tive Peritonitis haben. Die Symptome sollen auch bei hochgradigen Schleimhautunter- 
wühlungen ganz verschieden sein. Verf. hält es für wahrschemlieh, daß diese Entzün- 
dungen der Schleimhaut der oxvurenhaltigen Wurmfortsätze Beziehung haben zu der 
in der Literatur erwähnten Appendicitis catarrhalis superficialis. Als weiteren Befund 
berichtet Verf. über eine sich in derartigen Wurmfortsätzen findende Eosinophilie. Er 
nimmt an, daß die Oxvuris gelegentlich als blutfressender Parasit in Betracht kommt. 
Verf. empfiehlt daher während eines auf Wurmfortsatzentzündung verdächtigen Anfalls 
keme Wurmkur einzuleiten. dagegen frühzeitig, nachdem bei einem Kmde Oxvuren fest- 
zestellt sind, durch rationelle Kuren die Würmer zu beseitigen. Das Volk selbst solle durch 
Flurblätter aufgeklärt werden, besonders auch durch den Schularzt. 4. Reiche (Berlin). 

Aschoff, L., Appendicopathia oxyurica (Pseudo-Appendieitis ex oxyure). (Pa- 
thol. Inst., Univ. Freiburg i. B.) Med. Klin. 9, S. 249—251. 1913. 

Aschoff hält die Befunde Rheindorfs (vergl. das vorige Referat) nicht. 
für beweisend. Die Defekte und die Spaltbildungen in der Schleimhaut des Wurm- 
fortsatzes hält er für Kunstprodukte, hervorgerufen durch Manipulation bei der 
Operation oder bei der Fixierung des Präparates usw. Nach seinen Untersuchungen 
sind die durch Oxyuren hervorgerufenen Spaltbildungen glattwandig und nicht un- 
rerelmaßıer zerfetzt. Er vermißt ferner einen direkten Beweis dafür, daß die entzünd- 
lichen Reizungen der Schleimhautdefekte auf Oxvyuren zurückzuführen sind. Er er- 
kennt von den Rheindorfschen Fällen nur 13 als typische Appentdieitiden an. 
Trotzdem gibt A. aber zu, daß die Oxvuriasis Beschwerden auslösen kann, die das 
Bild des appendicitischen Anfalls oder der chronischen Appendicopatina ex appendi- 
idk vortäuschen können. Es handelt sich aber, wenn keine zufällige Mischinfektion 
eine echte Appendicitis auslöst, um keine ausgesprochenen Entzündungen. Deshalb nennt 
\. diese Erscheinungen Appendicopathia oxvuriea. Diese Erkrankung müsse in erster 
Linie der internen Behand lung zufallen. Allerdings müsse man die Appendicopathia 
oxvurica von einer echten Appendicitis unterscheiden können. A. Reiche (Berlin). 

Garin, Ch., Recherches sur la fixation, le mode de nutrition et le rôle patho- 
gène de Poxyure vermiculaire. (Untersuchungen über die Anheftung, die 
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Ernährung und die pathogene Rolle der Oxyuren.)* Progr. med. 41, 
S. 16—19. 1913. 

Verf. fand in zwei Fällen das Coecum übersät mit Oxyuren. Die Parasiten saßen 
der Schleimhaut fest auf, und zwar steckten sie mit dem Kopfende oder mit dem 
Schwanzende in einer Lieberkühnschen Drüse oder mit beiden Enden zugleich in 
2 benachbarten Drüsen. Sie haften in diesen Drüsen sehr fest dadurch, daß das Kopf- 
ende im Drüsenschlauch anschwillt. Bei der mikroskopischen Untersuchung (3 Ab- 
bildungen) fanden sich alle so durch Oxyuren besetzten Drüsen ihres Epithels beraubt. 
Das läßt sich nur so erklären, daß der Wurm einen verdauenden Saft absondert, der 
diese Zellen auflöst. Die aufgelösten Zellen dienen dem Parasiten als Nahrung. Der 
Zustand ist für den Wirt belanglos, solange es sich nur um eine beschränkte Anzahl 
von Parasiten handelt. Wandern mit dem Wurm Eitererreger in die Drüsen ein, so 
kann es zu kleinen Abscessen kommen. Wahrscheinlich entsteht auf diese Weise die 
Appendicitis durch Oxyuris, wie sie gerade in letzter Zeit mehrfach be- 
schrieben ist. L. Bassenge.”“ 


Hutinel et Nob6court, Les colites aiguës chez les enfants. (Die akute 
Kolitis im Kindesalter.) Rev. de therap. med.-chirurg. 80, S. 1—10. 1913. 

Klinischer Vortrag, der vom alten Standpunkt aus Differentialdiagnose und Thera- 
pie bespricht. Dabei wird der Ernährung gegenüber der Infektion die geringere Rolle 
zugewiesen. Der Hauptwert wird auf eine medikamentöse Therapie gelegt. Wasser- 
diät gilt für 6 und mehr Tage als zulässig, danach sollen Mehlabkochungen angewendet 
werden. Risel (Leipzig). 

Fischer, Aladär, Ein mit Resektion geheilter Fall eines Megasigma conge- 
nitum. (Siegmund u. Adele Brödy-Kindersp.) Pest. med.-chirurg. Presse 49, S. 19 
bis 20. 1913. 

Bei einem 6jährigen Knaben mit den Symptomen der Hirschsprungschen Krankheit 
fand man bei der Operation ein 35—40 cm langes, auf einen Durchmesser von 15—20 cm ge- 
blähtes S romanum. Die beiden Fußpunkte des sehr langen Mesenteriums waren 5—6 cm von- 
einander entfernt. Die übrigen Partien des Dickdarms waren weniger erweitert und hyper- 
trophisch, anscheinend nur sekundär. Die Resektion des Megasigmoideum mit end-to-end 
Vereinigung der Darmenden brachte Heilung. Beobachtungsdauer einige Monate. Stierlin.CH 


Torday, A. v., Ein Fall des Megasigma. (Megakolon.) Pest. med.-chirurg. 
Presse 49, S. 17—19. 1913. 

Mitteilung eines Falles von Megasigma, bei dem die klinisch gestellte Diagnose 
durch das Röntgenbild bestätigt wurde. Stierlin (Basel. CH 


Kienböck, Robert, Über das Sigma elongatum mobile (Röntgenbefund). (Sanat. 
Fürth, Wien.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 68—69. 1913. 

Verf. hat bei einem Patienten mit mäßigen Schmerzen in der Blinddarmgegend 
ein sehr langes Colon sigmoideum festgestellt, das sich auf der rechten Seite als lange 
Schlinge bis unter die Leber und nahe an die rechte Zwerchfellkuppe erstreckt. Es 
handelt sich um eine lokale Varietät des Darms wahrscheinlich entstanden durch eine 
Hemmung in der Anwachsung des Mesenteriums des Colon descendens. O. Hoffmann. 


Reclus, Paul, Le rétrécissement cong£nital du rectum. (Die angeborene 
Rectumverengerung.) (Clin. chirurg. del’hötel- Dieu.) Presse med. 21, S.29—33. 1913. 

Die angeborene Mastdarmverengerung macht meist erst im späteren Leben kli- 
nische Symptome; diese traten bei den vom Verf. beschriebenen 6 Fällen mit 30 (2 Fälle), 
40, 49, 51 und 52 Jahren hervor. Der Sitz der Verengerung ist der Übergang des Sphinc- 
terenabschnittes zur Ampulla rectalis, 3 cm und mehr oberhalb der Analöffnung. Ihre 
Entstehung ist entwickelungsgeschichtlich zu erklären aus einer teilweisen Persistenz 
der häutigen Scheidewand, welche in einer bestimmten embryonalen Periode den 
blindsackförmig endenden Darm von der Cloaca externa trennt. Als Rest dieser häu- 
tigen Scheidewand findet sich das am meisten charakteristische Symptom der ange- 
borenen Rectumstenose: eine hymenähnliche, sichelförmige Schleimhautfalte mit 


— 13 — 


scharfem Rand. Findet man sie, so kann man neist sofort die durch zylindrische, 
narbige Verengerungen sich auszeichnenden infektiösen Stenosen ausschließen. Aller- 
dings kann ihre Auffindung gelegentlich Schwierigkeiten bereiten, wenn infolge von 
sekundären Entzündungen die Rectumschleimhaut geschwollen und ulceriert ist. 
Ein ferneres charakteristisches Symptom sind Fistelgänge, aus denen sich keinerlei 
Flüssigkeit entleert und welche oberhalb der Verengerung unter der Mastdarmschleim- 
haut blind endigen: ‚„Trockne Fisteln“. Die anatomische Untersuchung eines aus- 
geschnittenen Fistelganges (2 Abbildungen) ergab, daß es sich nicht etwa um epitheli- 
sierte eitrige Fisteln, sondern um eine angeborene Mißbildung handelt. Die Affektion 
gbt sich klinisch zu erkennen durch Erschwerung der Stuhlentleerung und — infolge 
sekundärer Schleimhautentzündung — häufig durch lebhafte Schmerzen und Ent- 
leerung eitrig-faeculenter Flüssigkeit. Die Behandlung besteht donn, daß nach sorg- 
fältiger Anästhesierung in mehreren Sitzungen eine digitale Erweiterung vorgenommen 
wird. Oft gelingt es schon bei der zweiten Sitzung, die Schleimhautfalte zu fühlen und 
mit einem Bistouri einzukerben. Hieran schließt sich die Erweiterung mit Bougies, 
welche meist schnell zu komplettem und dauerndem Erfolg führt. L. Bassenge.“ 

Hagedorn, Subcutane Pankreasquetschungen. (Stadt- Krankenh., Görlitz.) 
Zentralbl. f. Chirurg. 40, S. 124—127. 1913. 

Verf. berichtet über zwei Fälle von subeutaner Pankreasquetschung, einerdavon 
betrafeinen siebenjährigen Knaben, der von einem leeren Kastenwagen über- 
fahren wurde. Er blieb bei Besinnung, ging mit Unterstützung nach Hause. Erst 
uach einigen Stunden traten Erbrechen und heftige Leibschmerzen auf. Einlieferung 
ins Spital. Laparotomie. Die Därme waren gebläht, das Zwerchfell unverletzt, zwischen 
den Darmschlingen fand man etwas blutig gefärbte seröse Flüssigkeit. Die Serosa 
war überall glatt, glänzend. An Netz und Mesenterium waren schwefelgelbe 
Fettnekrosen von Hanfkorn- bis Stecknadelgröße zu sehen. Das Pan- 
kreas war, soweit es sichtbar war, unverletzt. Die Flüssigkeit wurde ausgetupft, 
der Bauch geschlossen. Der Heilungsverlauf war ungestört, 8 Tage p. o. war der Knabe 
beschwerdefrei, 16 Tage p. o. geheilt entlassen. Im Urin war kein Zuckergewesen. 
Isolierte stumpfe, subcutane Pankreasquetschungen sind selten. Hier waren jeden- 
falls sehr feine Kapselrisse vorhanden gewesen, aus denen das Pankreassekret ausge- 
treten und durch toxische Wirkung die schweren klinischen Erscheinungen gemacht 
hatte. Grobe Verletzungen können höchstens an der dem Auge micht zugänglichen 
Rückseite des Organes gewesen sein, aber auch das ist unwahrscheinlich, da sonst Fistel- 
bildung eingetreten und die Heilung nicht so glatt vor sich gegangen wäre. Die Fett- 
nekrosen wurden in einigen Fällen von Pankreasquetschung nieht beobachtet. Er- 
freulich ist der Ausgang beider Fälle in Heilung. Spiützer-Manhold (Zürich). 

Guthrie, Leonard, Epidemic eatarrhal jaundice. (Epidemischer katarrha- 
lischer Ikterus.) Vortr. vor d. Rov. Soc. of Med. in London, 22. Nov. 1912. 
Brit. journal of childr. diseases 10, S. 1—8. 1913. 

Verf. hat im Verlauf von 3 Wintermonaten 10 Fälle von katarrhalischem Ikterus 
in nahe benachbarten Stadtteilen gesehen. Daß es sich um ein epidemisches Auftreten 
handelte geht daraus hervor, daß 7 von den 10 Fällen Geschwister betrafen (3 Familien). 
Alter: 3—11 Jahre. 7 Mädchen, 3 Knaben. Der Ikterus war durchwegs intensiv, mit 
grauen Stühlen und Bilirubinurie verknüpft. Durchschnittsdauer 3—4 Wochen, nur in 
einem Fall 1 Woche. Temperatur meist leicht erhöht (37.2—37,8). Meist bestand 
Anorexie, in 2 Fällen Erbrechen. Keine Bradykardie. In 6 Fällen war die Leber ver- 
prößert, in 4 sogar recht erheblich; sie war stets weich und nicht schmerzhaft. Der 
Zeitraum zwischen dem Beginn der Erkrankung der einzelnen Familienglieder war nicht 
stets der gleiche, in einigen Fällen 12—14 Tage. in einem Fall aber 6—7 Wochen. Die 
Kinder waren alle nicht schwer krank, und die Heilung erfolgte glatt und ohne Rückfall. 

Verf. gibt einen kurzen Abriß der Literatur, die kürzlich von Cockayne gründ- 
lich bearbeitet wurde (Quartal. Journ. of Med. 6. S. 1. 1912). Solche Epidemien sind 
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demnach schon häufiger beobachtet worden. Man sollte zwischen epidemischem 
infektiösem Ikterus(Weilscher Krankheit) und epidemischem katarrhalischem 
Ikterus unterscheiden. Ersterer ist eine viel ernstere Erkrankung mit schwereren 
additionellen Symptomen (Urticaria, Petechien, Hämorrhagien, Milzschwellung, 
Durchfällen, nervösen Krisen, Krisen seitens des Harnapparats) und einer hohen 
Mortalität; aber leichte Formen des Ikterus infectiosus gleichen völlig den schweren 
Fällen des epidemischen Icterus catarrhalis, so daß doch vielleicht die Unterschiede 
nicht so tiefgreifend sind. Es sind auch bei letzterem Todesfälle bekannt geworden, 
die pathologisch-anatomisch dem infektiösen Ikterus sich ähnlich verhielten. Akute 
gelbe Leberatrophie kann bei beiden das Endresultat sein. — Es wäre auch nicht 
ganz richtig die Gelbsucht beim Icterus catarrhalis nur auf einen Verschluß des Gallen- 
gangs durch Schleim zurückzuführen. Wahrscheinlicher handelt es sich sowohl beim 
infektiösen wie beim epidemischen katarrhalischen und beim sporadischen Ikterus 
um eine akute allgemeine Hepatitis durch verschiedenartige Infektionserreger 
oder Toxine verursacht; der Gallengangverschluß könnte dann descendierend zu- 
stande kommen. Auch die Möglichkeit, daß diese Hepatitis mit der Parotitis 
epide mica gelegentlich ın Zusammenhang stehen könnte, ist zu erwägen, analog 
gewissen akuten Pankreatitiden, die im Verlauf des Mumps oder als dessen Äquiva- 
lente bekannt sind. — Zum Schluß weist Verf. darauf hin, daß die Prognose ın 
solchen harmlos erscheinenden Epidemien doch mit Vorsicht zu stellen ist, da der 
Ausgang in akute gelbe Leberatrophie nie sicher vorher auszuschließen ist. Ibrahim. 

Chauffard, Les dissociations des états chol&miques. (Die Auflösung der 
cholämischen Zustände.) (Clin. med. de Saint-Antoine.) Presse med. 21, 8.81 
bis 83. 1913. 

Von den 3 Elementen der Galle (Bilirubin, Gallensäuren als glykocholsaures und 
taurocholsaures Natrium und Cholesterin) sind normalerweise im Blut enthalten: Bili- 
rubin und Cholesterin. Dagegen ist der Nachweis von gallensauren Salzen im normalen 
Blut bisher nicht einwandfrei gelungen. Es wäre daher verfrüht, von einer ‚‚physio- 
logischen Cholämie“ zu sprechen. Beim Ikterus, sei er katarrhalisch oder durch Stein- 
verschluß oder durch Neubildung im Pankreaskopf bedingt, finden sich diese 3 Elemente 
im Blut: es besteht eine wahre Cholämie. Die im Blut kreisenden gallensauren Salze 
(Cholalämie) äußern ihre toxischen Wirkungen durch Bradykardie und Pruritus, die Hy- 
perbilirubinämie macht die Gelbfärbung der Haut und der Schleimhäute, die Hyper- 
cholesterinämie zeigt sich in dem besonders bei chronischem Steinikterus auftretenden 
Xanthelasma. Indessen nicht alle Fälle von Ikterus zeigen diese Erscheinungen. Für 
den angeborenen hämolytischen Ikterus z. B. konnte Verf. nachweisen, daß es sich nur 
um Bilirubinämie handelt. Die Symptome können auch variieren, so daß z. B. Pruritus 
ohne Bradykardie und umgekehrt vorkommt. Das beruht wahrscheinlich auf einem 
wechselnden Gehalt des Blutes an den einzelnen Gallenkomponenten. Die ‚„cholämischen 
Zustände‘ können genau nur erforscht werden bei Untersuchung des Blutserums und 
des Blutes. Der Säuregehalt des Blutserums, die eventuelle Anwesenheit von Hämoly- 
sinen, Veränderungen in der Gerinnungsfähigkeit des Blutes charakterisieren ganz ver- 
schiedene Zustände, die bisher unter dem Sammelnamen ‚Cholämie“ geführt wurden. 
Die biochemische Hämatologie muß für diese Untersuchungen an Stelle der Urologie 
treten. L. Bassenge (Lichterfelde).” 

Maliwa, Edmund, Der kongenitale familiäre Ikterus. (Med. Klin., Greifswald.) 
Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 154—156. 1913. 

Verf. teilt die Krankengeschichte eines 16 jährigen Knaben mit. Der familiäre 
Charakter des Leidens war sehr ausgesprochen. Mutter, Tante, Großmutter und andere 
Angehörige mütterlicherseits waren ikterisch. Außer dem leichten Ikterus bot der 
Knabe folgende Erscheinungen: Verbreiterung des Herzens und leises systolisches Ge- 
räusch auf der Spitze. Großer weicher Milztumor. Geringe Leberschwellung. Funk- 
tionsprüfung der Leber mit Lävulose und Galaktose ergab unter Kontrolle der Zucker- 
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und Urobilinausscheidung normale Werte. Urin war frei von Eiweiß, Zucker, Gallen- 
farbstoff, enthielt mäßige Mengen von Urobilinogen und Urobilin. — Blutunter- 
suchung: Er.: 3,1—3,2 Millionen, Hgl. 40%. Leukoc.: 5200. Keine pathologischen 
Formen. Auffallend waren die Veränderungen an den Erythrocyten: leichte 
Anısoeytose, weniger durch Zwergformen als durch größere Zellen bedingt; deutliche 
Polvchromatophilie und ungleiche Tinktionsfähigkeit mancher Erythrocyten; in 
einigen, allerdings nicht vielen, kleine unregelmäßige, vakuolenähnliche, ungefärbte 
Fleckchen sichtbar. Bei der Vitalfärbung war eine deutliche Vermehrung der 80g. 
Hématies granuleuses feststellbar, die in ungefähr 18—24% aller Erythrocyten in 
verschiedenen Mengen sichtbar wurden, als feine Pünktchen, Fäden und Schlingen, 
bald vereinzelt zerstreut, bald kranzförmig angeordnet, bald in einem dichten Knäuel 
mehr im Zentrum gelegen. — Außer den hematies granuleuses fand sich in den vital- 
gefärbten Blutpräparaten eine andere intracellulär gelegene färbbare Substanz: Körn- 
chen in verschiedener Größe, scharf begrenzt, meist streng rund, selten einzeln, gewöhn- 
lich zu zwei und drei (bis 4) beisammenliegend und dann manchmal wie durch einen 
feinen, nur angedeuteten Fortsatz verbunden. Sie färben sich mit Brillantkresylblau 
schwach metachromatisch rötlich-violett, und zwar später als die blauen hematies. Es 
handelt sich um Granula, die von ihrem Entdecker Cesaris Demel ‚Substanz B.“ 
benannt wurden. Diese Granula fehlen im Blut gesunder Erwachsener. Verf. konnte 
sie aber fast konstant im Blute Neugeborener auffinden. Die verminderte Resi- 
stenz der Erythrocyten gegenüber hypotonischen Salzlösungen war bei dem Pa- 
tienten in typischer Weise nachweisbar. Durch Unterbrechung der Hämolyse, Zentri- 
fugierung und rasch nachfolgende Vitalfärbung konnte festgestellt werden, daß die Zahl 
der mit hematies granuleuses versehenen Zellen eine relative Verminderung erfahren 
hatte; diese Zellen würden demnach besonders labile Individuen darstellen. — Auch 
eine erhöhte mechanische Lädierbarkeit der Erythrocyten ist anzunehmen, da das trotz 
sorgsamster Defibrinierung gewonnene Serum immer leicht rötlich war; es enthielt stets 
auch etwas Gallenfarbstoff. Das Serum wurde auf hämolvtische Fähigkeit gegen- 
über den eigenen und fremden Blutkörpern geprüft, mit negativem Resultat. — Verf. 
vertritt die Auffassung, daß der chronische Ikterus als ein hepatogener pleiochromer 
aufzufassen ist, bedingt durch vermehrte Dissolution von roten Blutkörperchen. Der 
vermehrte Untergang der Erythrocyten ist wahrscheinlich nicht Folge der zerstörenden 
Wirkung eines von der Milz stammenden Agens, sondern einer angeborenen Bildungs- 
anomalie des Knochenmarkes. Es bleibt auf einer früheren Entwicklungsstufe stehen 
und produziert nun Zellen, die für den Erwachsenen als halbreif anzusehen sind. Der 
Milztumor ist als spodogen und sekundär aufzufassen. Zu Gallengangs- und Leber- 
erkrankungen besteht durch die vermehrte Absonderung dickflüssiger Galle eine be- 
sondere Disposition. — Bei dem Kranken wurde eine interkurrente leichte appendici- 
tische Attacke beobachtet. In unmittelbarem Anschluß daran erfolgte unter Fieber- 
anstieg eine intensive Zunahme des Ikterus, starke Urobilin- und auch Bilirubinurie, 
profuser Durchfall mit starker Gallenabsonderung, Prostration. Nach 2 Tagen wurde 
die Milz härter und vergrößerte sich rasch. Die Erythrocytenzahl war innerhalb weniger 
Tage auf 2,5 Millionen gesunken. Nach ungefähr 10 Tagen kehrte alles zum früheren 
Zustand zurück. Ibrahim (München). 


Koplik, Henry and Burrill B. Crohn (New York), Fat and nitrogen metabolism 
in a case of congenital absence of the bile-ducts with a study of ferments of 
the panereatic secretion and the feces. (Fett- und Stickstoffstoffwechsel 
bei einem Fall von kongenitalem Fehlen der Gallengänge mit Unter- 
suchungen über die Pankreasfermente in den Faeces.) Amerie. journal 
of dis. of childr. 5, S. 36—42. 1913. 

Zur Zeit der Untersuchung war das Kind 10 Wochen alt. Krankengeschichte und 
Befund waren typisch. Das Kind starb kurz nach der Entlassung, ohne daß die Sek- 
tion gemacht werden konnte. Der Stickstoffstoffwechsel erwies sich im vier- 
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tägigen Stoffwechselversuch als normal. Dagegen war die Fettresorption stark beein- 
trächtigt (48,4%). Auch war die Fettspaltung erheblich vermindert (22,6%,). Die 
Pankreasfermente wurden teils im Duodenalsaft (mit dem Hessschen Dusdenäl- 
katheter gewonnen), teils im Stuhl gesucht. Außerdem wurde im Urin der Gehalt an 
Diastase quantitativ geprüft. Es fanden sich alle drei Pankreasfermente. Die Amvlase 
und das Trypsin schienen in normaler Menge vorhanden, die Lipase sowohl im Duodenal- 
saft wie im Stuhl entfaltete nur geringe Wirkungen, vermutlich wegen des Mangels der 
Galle. Ibrahim (München). 


Elperin,. S., Ein Fall von angeborenem Defekt des Ductus choledochus aus 
mechanischer Ursache. (Pathol. Inst., Univ. Halle a. S.) Frankfurter Zeitschr. 
f. Pathol. 12, S. 25—46. 1913. 

Die Arbeit stammt aus dem Institut von Beneke, des um die Ätiologie der an- 
geborenen Atresie der großen Gallengänge so hochverdienten Forschers. Sie berichtet 
über einen Fall einer Choledochusaplasie, der histologisch genau untersucht wurde: 
Das Kind erkrankte am 11. Lebenstage an einer schweren Nabelblutung. Gleichzeitig 
trat Ikterus auf. Bei der Autopsie fand sich die Gallenblase als ein 1 cm langes Rudi- 
ment mit einem l] mm großen Lumen, der Ductus choledochus fehlte. Die Leberober- 
fläche wies mehrere Unregelmäßigkeiten auf. Bei der histologischen Untersuchung 
fand der Verf. in der Umgebung der Papilla Vateri einen mit hohem Cylinderepithel 
ausgekleideten Kanal, der in dem Bindegewebe der Submucosa des Duodenum in einer 
Anzahl kleinerer Kanälchen endigte. Allem Anschein nach ist dies der Anfang des 
Ductus choledochus. — Aus diesem Befunde sowie aus der Deformität der Leber 
schließt der Verf. auf eine während der Fötalperiode stattgehabte Abschnürung, und 
zwar nicht aktiv durch Anomalien bei der Differenzierung der Leber- und Gallenblase 
(Beneke). Im vorliegenden Falle war vielmehr durch mechanische Momente die Ab- 
schnürung erfolgt. Infolge von Fruchtwassermangel waren die Beine fest gegen den 
Leib gepreßt und deformiert worden. Dieser Druck hat vielleicht das caudale Ende 
der Leberrinne oder die Anlage der Gallenblase getroffen und so den Defekt verursacht. 

O. Rosenberg (Berlin). 

Variot G., et F. Cailliau, Un cas de cirrhose oenolique du foie chez un en- 
fant de huit ans. Examen histologique du foie. (Ein Fall von Lebercirrhose 
beieinemachtjährigen Kinde. Histologische Untersuchung der Leber.) 
Clin. infant. 11, S. 13—17. 1913. 

Bei dem achtjährigen Knaben trat infolge regelmäßigen Weingenusses eine Leber- 
cirrhose auf, die histologisch der Laénnec schen Cirrhose glich. “Klinisch bestanden 
schwerer Ikterus, Milztumor, Ascites, Venektasien am Bauch, Ödeme. Eine leichte. 
gerade beginnende Lungentuberkulose kann für die Veränderungen der Leber nicht 
verantwortlich gemacht werden. O. Rosenberg (Berlin). 


Fredet, P., et L. Tixier, Sténose hypertrophique du foie (?) chez un nourrisson, 
‘ gastroentérostomie à l’âge de treize jours, guérison. (Hypertrophische Leber- 
[Pylorus?]stenose bei einem Säugling; Gastroenterostomie im Alter von 
13Tagen; Heilung.) Communication à la soc. med. des hôpitaux, 2. janvier 1913. 
Clin. infant. 11, S. 72—78. 1913. 


Fredet, P., et L. Tixier, Sténose hypertrophique du foie (?) chez un nourrisson, 
gastro-enterostomie à l’äge de treize jours, guérisen. (Hypertrophische Leber- 
[Pylorus?]stenose bei einem Säugling; Gastroenterostomieim Alter von 
13 Tagen; Heilung.) Communication & la soc. med. des höpitaux.) Ann. de med. 
et chirurg. inf. 17, S. 103—107. 1913. 

Perimoff,.Über Versuche mit Dauerdrainage bei Ascites. (Stadtkrankenh., Kasan.) 
Zentralbl. f. Chirurg. 40, S. 1—2. 1913. 

Perimoff hat die Dauerdrainage bei Ascites zweimal versucht. Zuerst bei einer 
60 Jahre alten Frau mit malarischer Lebereirrhose. Der Verlauf der Operation war 
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gut, die Kräfte steigerten sich. Nach 14 Tagen starb sie in einem schweren Fieber- 
anfall. Eine Sektion wurde nicht gemacht. Das zweite Mal handelte es sich um einen 
12 Jahre alten Knaben mit luetischer Lebereirrhose. Der Leibesumfang, der vor der 
Operation 89 cm in Nabelhöhe gemessen hatte, ging auf 62 em herunter, das Körper- 
-ewicht nahm um 7 Pfund zu und der Ascites war nach Verlauf von 35 Tagen fast ganz 
seschwunden. 

Die Operationstechniß war folgende: Mit Bogenschnitt wurde ein Hautlappen gebildet, 
dessen Gipfel in der Mitte zwischen Nabel und Proc. xiphoideus lag. Der Mitte seiner Basis 
entsprechend wurde die Bauchwand eröffnet und die Flüssigkeit entleert. In die untere Ecke 
des Schnittes Einlegen eines silbernen Röhrchens von 1,5 em Durchmesser mit abgerundetem 
Ende und zwei Fenstern, das durch Catgutnähte, die durch das Röhrchen geführt wurden, im 
subeutanen Gewebe befestigt wurde. Nach Schluß der Bauchwand sorgfältige Naht des Haut- 
lappens. Bernard (Bern), CH 


Krankheiten des Nervensystems. 


Mathies, Alfred, Vier familiäre Fälle multipler Neuromyxofibrosarkomatose. 
(dilg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 50—66. 1913. 

Die 4 Fälle, über die Verf. berichtet, sind Mutter und drei ihrer Kinder, und zwar 
diejenigen von 7 Kindern, die auffallend zart und in der Entwicklung zurückgeblieben 
sind (dystrophische Theorie). Allen 4 Fällen ist gemeinsam das Fehlen von Haut- 
tumoren, von Hautpigmentation und abnormer Behaarung, dagegen das Vorhandensein 
von Tumoren der peripheren Nerven. Bei der Mutter fanden sich zahlreiche Tu- 
moren der Hirnnerven und an den Rückenmarksnervenwurzeln (genaue Krankenge- 
schichte und Sektionsprotokoll werden veröffentlicht). Bei dem ältesten Kinde (15 Jahr 
alt) läßt der klinische Befund ebenfalls auf Tumoren der Hirnnerven schließen (Atrophıa 
nerv. opt. simpl. total. sinistr.). Bei den beiden jüngeren Kindern (13 und 10 Jahr alt) 
waren nur vereinzelte kleine Tumoren an den peripheren Nerven wahrnehmbar. All- 
gemeine cerebrale Symptome waren, mit Ausnahme von Kopfschmerzen bei Fall 1, 
nicht vorhanden, Sensorium war völlig klar. Störungen der Motilität und der Sensibilität 
lagen nicht vor. Bei allen Mitgliedern der Familie ist die Wassermannsche Reak- 
tion angestellt worden. Bei der Mutter und den gesunden Mädchen und beim Vater 
fiel die Reaktion negativ aus, bei zwei von den erkrankten Knaben war sie positiv. 
Zeichen von Lues waren bei keinem nachweisbar. Die Thera pie ist so gut wie machtlos. 

4. Reiche (Berlin). 

Chaslin et Anna Delage, Paralysie pseudo-bulbaire congénitale avec diplegie 
chez une enfant arrieree, infantile et &pileptique. (Kongenitale Pseudobulbär- 
paralyse mit Diplegie bei einem schwachsinnigen, infantilen und epi- 
leptischen Kinde.) (Soc. de psychiatr. de Paris, séance du 19. XII. 1912.) 
l’encephale 8, S. 72—77. 1913. 

Ein jetzt 14 Jahre altes Mädchen stammt von blutsverwandten Eltern, ist recht- 
zeitig geboren, leidet seit dem 2. Monat an epileptischen Krämpfen, kann nicht sprechen, 
nicht gehen. hat jedoch nach dem Mienenspiel zu schließen einen gewissen Grad von 
Auffassungsfähizkeit, erkennt Bilder, lacht viel, weint leicht. Rechterseits bestehen 
Kontrakturen der Extremitäten mit Sehnenverkürzung. links sind die Erscheinungen 
noch stärker, beiderseits Equinovarus, leichte Hyperreflexie, kein Babinski. Mitbe- 
wezungen der rechten Hand bei Aktionen der linken. Spontanbewerungen der linken 
Hand gelingen ziemlich. Im allgemeinen ist die Körperentwieklung zurückgeblieben, 
infantil besonders deutlich die Muskelentwieklung der rechten Seite. Das Gesicht ist 
asymmetrisch. Strabismus convergens rechts: Mund offen. Unvermögen zu pfeifen, 
Speichelfluß, grimassierendes Lachen. Die Zunge wird nieht vorgestreckt, der weiche 
Gaumen ist schlaff. Beim Essen muß der Kopf zurückgebeugt werden. Symptome, 
die zur Diagnose einer Pseudobulbärparalvse berechtigen. Neurath (Wien). 

Oppenheim, Hermann, Über klinische Eigentümlichkeiten kongenitaler Hirn- 
geschwülste. Neurol. Zentralbl. 32, S. 3—10. 1913. 

4 Fälle von offenbar angeborenen Hirngeschwilsten werden mitgeteilt. 1. Ein 
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26jähriger Patient, seit jeher linksseitige Hemianopsie, im 18., 25. und 26 Jahre hef- 
tiger rechtsseitiger Kopfschmerz mit Erbrechen, Pulsverlangsamung, linksseitigen Par- 
ästhesien, Schmerzen, Hemiparesis sinistra, Hemianästhesie. Diese Erscheinungen und 
eine mimische Lähmung des linken Mundfacialis sprechen für eine Affektion des rechten 
Thalamus opticus. Die kongenitale Natur läßt an eine gutartige angeborene Neubildung, 
ein Angioma cavernosum, denken. — 2. Bei einem 29jährigen nichtsyphilitischen Indi- 
viduum entwickelte sich vor 5—6 Jahren ohne erkennbaren Grund Epilepsie, deren 
Anfälle sich mit einer Drehung des Kopfes nach links einleiten und oft die linken Ex- 
tremitäten bevorzugen; außerdem Kopfschmerz. Vor vier Jahren Trepanation über 
der rechten motorischen Zone mit negativem Befund. Der Kopfschmerz hörte auf. 
Ein Jahr nach der Operation apoplektischer Insult mit linksseitiger Epilepsie, links- 
seitiger Hemiplegie, Hemiataxie und Hemianästhesie. Keine allgemeinen Hirndruck- 
symptome. Diagnose: Eine in den rechten zentralen Ganglien sitzende gutartige Neu- 
bildung vaskulären Charakters. — 3. Ein 34 jähriger Mann, früher gesund bis auf em 
angeborenes Angiom der linken Oberlippenwangengegend. Vor iz Jahren Kopfschmerz 
der linken Stirngegend, zunehmend. Nach 2 Wochen Verlust der Sprache und des 
Schreibvermögens mit Parese des rechten Facialis. Besserung. Doch noch öfters Kopf- 
schmerzen, VergeBlichkeit, schwere Wortbildung. Diagnose: Intracerebrales Angiom. — 
4. Ein 1ljähriger Knabe aus nervös belasteter Familie mit einem sich auf die Schleim- 
häute erstreckenden Angiom der linken Gesichtshälfte. Seit 3 Jahren vom linken Mund- 
winkel ausgehende und auf den Arm übergreifende Krämpfe bei erhaltenem Bewußt- 
sein. Brom unwirksam. Links starke Vorbuchtung der Retina, Einschränkung des 
Sehvermögens. Imbezillität. Diagnose: Intracerebrales Angiom der linken Seite bei 
fehlender Pyramidenkreuzung. Diagnostisch wichtig sind in solchen Fällen bestehende 
Angiome der Körperoberfläche, kongenitale Entwicklungsanomalien, angiopathische 
Diathese, Neigung zu kongestiven Zuständen, Symptomatologie eines Hirnleidens, bei 
dem meist epileptische Symptome im Vordergrund stehen, meist von corticalem Typus. 
Lähmungs- bzw. Ausfallserscheinungen einer Körperseite, die sich apoplektiform ent- 
wickeln. Hirndrucksymptome fehlen oder treten nur im Gebiet der Lähmungsattacken 
auf. Wichtig ist der schleppende Verlauf, die lange Dauer, der zuweilen kongenitale 
Beginn, die oft sehr langen, freien Intervalle. Neurath (Wien). 

Sattler, Robert, Short clinical accounts with microscopic demonstrations of 
two cases of tumor of the optic nerve. (Kurzer klinischer Bericht mit mikro- 
skopischen Demonstrationen über 2 Fälle von Opticustumoren.) 
Arch. of ophthalmol. 42, S. 25—28. 1913. 

Fall 2: Intradurales Fıbrosarkom des Opticus beim vierjährigen Kinde, durch 
Operation mit Enucleation des Bulbus rezidivlos geheilt. Nagel-Hoffmann. 

Wolff, Siegfried, Postdiphtherische Facialislähmung. Jahrb. f. Kinderheilk. 77, 
S. 194—196. 1913. 

31/2 Monate alter Säugling mit kompletter rechtsseitiger Facialislähmung nach 
Nasendiphtherie. Faradische Erregbarkeit total erloschen. Nach 10tägiger Faradi- 
sation keine Besserung. Daher 2 malige intramuskuläre Injektion von 8000 und 4000 
I-E. Di-Serum an 2 aufeinanderfolgenden Tagen. 14 Tage post inject. bei starker 
Erregung einzelne Zuckungen im Lähmungsgebiet, 10 weitere Tage später völlige 
Heilung. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Cannata, Sebastiano, Su tre casi di emiplegia spastica infantile di natura tuber- 
colare. (Über drei Fälle infantiler spastischer Hemiplegie tuberkulöser 
Natur.) (Clin. pediatr., univ. Palermo.) Gaz. internaz. di med. chirurg. ig., S. 31 
bis 35. 1913. 

Bei drei Kindern, die durch die Anamnese als hereditär mit Tuberkulose belastet 
und durch ihre persönlichen Antezedentien als tuberkulös infiziert zu erkennen waren. 
entwickelte sich ohne motorische Reizerscheinungen eine rechtseitige Hemiplevie. 
die in einem Falle mit Hemitremor einherging. Das Fehlen von Konvulsionen, von 
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Sopor und von Delirien sprach für einen Herd in der inneren Kapsel und zwar in deren 
hinterem Arm, der, da es sich um tuberkulöse Kinder mit positiver Cutanreaktion 
handelte. offenbar tuberkulöser Natur war. Ob es sich um einen Tuberkel, eine Thron:- 
bose oder eine tuberkulös-toxische Gefäßalteration handelte, ist nicht mit Sicherheit 
zu entscheiden. Ein Fall kam später zur Obduktion und ergab — in einem durch Tuber- 
kulose stark hergenommenen Organismus — einen Solitärtuberkel des linken Corpus 
striatum, übergreifend auf die innere Kapsel. Neurath (Wien). 


Saint Guily, Lacau, H&mispasme labie droit congönital et familial chez une 
nourrice. (Angeborener und familialer Hemispasmus der rechten Unter- 
lippe bei einer Amme.) Clin. infant. 11, S. 45—46. 1913. 

Die Bewegungsstörung zeigt sich bei der 20jährigen Amme in der Ruhe nur durch 
zwei kleine Falten unterhalb des rechten Mundwinkels, wird aber bei der Aussprache 
der Dentalen und Labialen so deutlich, daß die Zahnreihe freigelegt wird. Bei den 
Nichten und einem Bruder der Amme soll die gleiche Affektion bestehen. Rise. 


Künne, Bruno, Die Kombination der „angeborenen‘‘ Luxation des Radius- 
köpfehens mit der Littleschen Krankheit. (Berlin-Brandenburg. Krüppelheil- u. 
Erziehungsanst.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. 31, S. 138—154. 1913. 

Künne teilt 2 Fälle von Littlescher Krankheit mit. bei denen sich neben dem 
sonstigen Little Symptome einer sogen. „angeborenen“ Luxation des Radiusköpfehens 
finden. In dem einen Fall handelt es sich um eine Luxatio capituli radii nach außen 
und vorn, im anderen um einen Lux. cap. rad. nach vorn. Verf. betrachtet kritisch 
unter Berücksichtigung der vorliegenden Literatur die Frage, ob es sich hier wirklich 
um eine angeborene Luxation handelt, oder ob die Erkrankung im ursächlicehen 
Zusammenhang steht mit der Littleschen Krankheit. Er kommt zu dem Schlusse, 
daß es sich um spastische Luxationen infolge der Littleschen Krankheit handelt. 

A. Reiche (Berlin). 

Vital-Badin, Mesure et representation des courbures dans les deviations de la 
oelonne vertébrale. (Messungen und Darstellungen der Verbiegungen bei 
den Verkrümmungender Wirbelsäule.) Arch. gen. de med. 92, S. 197—208. 1913. 


Foerster, Otfrid, Les indications et les résultats de la résection des racines 
postérieures. (Indikationen und Resultate der Resektion der hinteren 
Wurzeln.) Lyon chirurg. 9, S. 97—109. 1913. 


Saalmann, Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Spina hifida. (Städt. Wenzel- 
Hancke-Krankenh., Breslau.) Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 120, S. 387—392. 1913. 

Ein Fall von Spina bifida occulta, erkannt erst aus dem Röntgenbild, nachdem zuvor die 
Diagnose auf tub. Absceß ausgehend von einer Wirbelcaries gestellt war. Charakteristisch 
für die gen. Erkrankung zeigte das Bild außer der Trennung der Wirbelkörper deutlich die von 
Putti als Platvspondylus bezeichnete Abflachung und Verbreiterung des 4. und 5. Lenden- 
wirbels in horizontalem Durchmesser. Das Kind kam 8 Tage nach glücklich überstandener 
Operation, durch die die vorhandenen Lähmungserscheinungen (Druck des Abscesses auf den 
Plexus sacralis) beseitigt wurden, ad exitum infolge diffuser Bronchopneumonie. 

Knoke (Wilhelmshaven). "89 


Josefson, Arnold, Experimentelle Untersuchungen über die Möglichkeit einer 
Übertragung der Kinderlähmung durch tote Gegenstände und durch Fliegen. (Med. 
Staatsanst.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 69—71. 1913. 

Um die Übertragungsmöglichkeit des Poliomrvelitisvirus durch leblose Gegenstände 

und Insekten aus der Umgebung Erkrankter zu prüfen, wurden Taschentücher, die 
längere Zeit von den Patienten benützt worden waren, die Handarbeit eines le 
mvelitiskranken Mädchens, Bilderbücher der Krankenzimmer und Fliegen aus den- 
selben zunächst getrocknet, dann längere Zeit in phvsiologischer Kochsalzlösung auf- 
bewahrt, diese durch ein Asbestfilter filtriert und hierauf Affen intraperitoneal und 
Intraneural injiziert. Die Tiere erkrankten unter Lähmungserscheinungen und gingen 
ein. Nur die Fliegenextrakte waren nicht virulent. Histologisch fanden sich keine 
typischen Entzündungserscheinungen, sondern die von Kling, Petterson und Wern- 
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stedt beschriebenen degenerativen Veränderungen des Rückenmarks. Es ergab sich 
also, daß das Virus an toten Gegenständen haften und virulent bleiben kann. Neurath.” 


Abesser, Max, Wesen, Verhütung und Bekämpfung der akuten spinalen 
Kinderlähmung vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege. Viertel- 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. 45, S. 149—179. 1913. 

Zunächst Besprechung des Wesens der akuten spinalen Kinderlähmung; es folgt 
Besprechung der Ätiologie; daran knüpft sich eine eingehende Schilderung der 
Infektionswege bei experimenteller Affenpoliomyelitis: Das Vordrinzen 
des Giftes, das den Versuchstieren durch Injektion in das Peritoneum oder in die Ischia- 
dieusscheide beigebracht ist, zum Rückenmark erfolgt auf dem Lymphwege; auch durch 
die intakten Schleimhäute des Digestions- und Respirationstraktus vermag das Virus 
einzudringen; die Infektion von den Schleimhäuten der Respirationswege hatte außer- 
dem das interessante Resultat, daß die Erkrankung der geimpften Affen konstant mit 
Lähmungen im Bereich der vorderen Körperhälfte einsetzte und z. T. dort lokalisiert 
blieb. Eine natürliche Übertragung von einem erkrankten Affen auf andereim gleichen 
Käfig gehaltene Tiere konnte nicht beobachtet werden. Die Ausscheidung des Virus 
aus dem Körper erfolgt nicht durch Kot und Urin, wohl aber durch die Schleimhaut 
des Nasenrachenraumes, allerdings scheint dieselbe nur kurzdauernd zu sein, durch 
die Parotis und Submaxillaris; auch ım Blut ist es nachweisbar, ebenso in den paren- 
cehymatösen Organen. Es folgt eine Besprechung des pathologisch-anatomıi- 
schen Befundes bei der Krankheit und die Betonung der Wichtigkeit einer möglichst 
frühzeitigen Erkennung derselben, für die man wegen Versagens der bakteriologi- 
schen und serologischen Methode leider auf klinische Beobachtungen alleın an- 
gewiesen ist. Verf. schildert eingehend die Frühsymptome und bespricht nach 
Wicekmanns Vorgang die einzelnen Abarten der Erkrankung; auch der sogenannten 
Abortivformen wird Erwähnung getan. Die Übertragung geschieht durch Kontakt 
von Mensch zu Mensch, sie ist aber auch durch gesunde Zwischenträger sichergestellt. 
Bei dieser Übertragungsart und der überwiegenden Disposition des jugendlichen Alters 
ist in der Schule eine gefährliche Ausbreitungsstelle gegeben. Durch Wasser und Milch 
findet keine Übertragung statt; wohl aber scheinen einzelne Erfahrungen für die Über- 
tragung durch leblose Gegenstände zu sprechen. Die Bekämpfung der Krankheit 
ist vielleicht durch Immunisierung möglich, da experimentell eine Immunität erzeugt 
werden konnte; es liegen aber noch keine Erfahrungen beim Menschen vor. Vorläufig 
besteht die wirksame Bekämpfung der Krankheit in sanitätspolizeilichen Maßnahmen: 
Anzeigepflicht für jeden Erkrankungsfall, Absonderung der Kranken für die Dauer 
des akuten Stadiums und noch einer Woche nachher, eventuelle Überführungins Kranken- 
haus, Auffangen des Nasenrachenschleimes und Desinfektion desselben, Desinfektion 
der mit den Kranken in Berührung gewesenen Gegenstände, Schlußdesinfektion usw. 

Hornemann (Berlin). 

Lovett, Robert W., The work of tlıe Massachusetts State board of health in 
the investigation of infantile paralysis. (Die Tätigkeit des Massachusettes 
staatlichen Gesundheitsamtes bei der Erforschung der Kinderlähmung.) 
Boston med. a. surg. journal 168, S. 109—112. 1913. 

Es wird auf die Notwendigkeit des Zusammenwirkens der Gesundheitsämter 
mit wissenschaftlichen Faktoren in der im Titel gebrachten Frage hingewiesen. Das 
gegenwärtige, auf diese Weise gewonnene Tatsachenmaterial erstreckt sich auf 4 Jahre 
und 2138 Fälle. Bemerkenswerte Ergebnisse sind, daß die Affektion in kleinen Städten 
eher auftrat als in großen und im allgemeinen eher den Namen einer ländlichen Er- 
krankung verdient. Die Durchseuchung eines Ortes schien ihn im nächsten Jahre 
bis zu einem gewissen Grade immun zu machen. In etwa 13°, der Fälle ergaben sich 
Anhaltspunkte für Übertragung durch direkten Kontakt. Experimente an Affen 
schienen darauf hinzuweisen, daß vielleicht den Stallfliegen eine Rolle als Zwischen- 
träger zukommt. Witzinger (München). 
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Hutinel, V., Réactions meningees au cours des poliomyelites. (Meningeale 
Erscheinungen im Verlauf der Poliomyelitis.) (Clin. med. infant.) Paris 
ned. S. 181—187. 1913. 

Bericht über Fälle von Poliomyelitis, die besonders im Beginn meningitische 
Symptome aufwiesen. Es wird eingehend die Differentialdiagnose gegenüber der 
epidemischen Cerebrospinalmeningitis und besonders der Meningitis tuberculosa, er- 
örtert. Die Lumbalpunktion kann wegen der vorhandenen Lymphocytose leicht zu Ver- 
wechslungen mit der letzteren Anlaß geben. Ausschlaggebend für die Diagnose ist das 
«+häufte Auftreten in bestimmten Familien, Örtlichkeiten, beweisend jedoch nur der 
Tierversuch, der aber meist erst ein Resultat gibt, wenn über die Natur der Erkrankung 
kein Zweifel mehr bestehen kann. O. Rosenberg (Berlin). 

Manwaring, Wilfred H., The effects of subdural injections of leucocytes on 
the development and course of experimental tuberculous meningitis. Pap. 2. 
(Der Einfluß subduraler Leukocyteninjektionen auf Entwicklung und 
Verlauf von experimentell erzeugten Meningitiden.) (Rockefeller inst. f. 
med. res., New York.) Journal of exp. med. 17, S. 1—13. 1913. 

In einer früheren Arbeit (Journ. of Exper. Med. 11, S. 1. 1912) hatte Verf. gezeigt, 
daß dureh Injektion von Tuberkelbacillen in die Meningen beim Hunde eine tuber- 
kulöse Meningitis auftritt und daß die Injektion von Hundeleukocyten während der 
der Meningitis vorangehenden Latenzperiode einen günstigen Einfluß auf die Meningitis 
ausübt. Diese letztere Frage machte Verf. jetzt zum Gegenstande einer speziellen 
Untersuchung. Er fand, daß die Injektion von Kaninchenleukocyten ausnahmslos, 
die von Pferdeleukocyten in 25% zum Tode führt. Bei Affen führten entsprechende 
Injektionen von artfremden Leukocyten zu wenig oder gar keinen Symptomen. Der 
bevünstigende Einfluß von Pferdeleukocyten ist viel geringer als der von Hunde- 
leukocyten. Entsprechende Versuche beim Affen ergaben negative Resultate. 

Magnus- Alsleben (Würzburg)? 

Babinski, J., J. Chaillous et Th. de Martel, Stase papillaire bilaterale, cécité 
presque complète, eraniectomie döcompressive sans incision de la dure-mere; 
guerison. (Beiderseitige Stauungspapille, fast komplette Blindheit, de- 
kompressive Kraniektemie ohne Incision der Dura, Heilung.) Clin. in- 
fant. 11, S. 81—84. 1913. 

Ein 12jähriges, vorher völlig gesundes Mädchen war vor fünf Tagen plötzlich an 
Sehstörung und geistiger Verstimmung erkrankt. Es war Weite und träge Reaktion 
der Pupillen und beiderseitige Stauungspapille zu kunstatieren. Eine vorgenommene 
Kraniektomie in der rechten Subtemporalgesrend verlief glatt und brachte ein Schwinden 
der Stauungspapille, die Grenzen der Papillen waren nur etwas verwaschen. Die Pu- 
pillenreaktion und das Sehvermögen kehrten wieder. Es wird die Wahrscheinlichkeits- 
dıaımose einer serösen Meningitis gestellt. Neurath (Wien). 

Comby, J., Etats möningös curables chez les enfants. (Heilbare menin- 
geale Krankheitsbilder bei Kindern.) Arch. de med. des enfants 16, S. 44 bis 
48. 1813. 

Zwei Fälle von meningealen Krankheitsbildern. wahrscheinlich poliomvehtischer 
Natur, mit Ausgang in Heilung kommen zur Mitteilung. Im ersten Falle handelte es sich 
umeinen sechsjährigen Knaben, der plötzlich unter Kopfschmerz, Erbrechen, Fieber, 
Nackenstarre. Gliederschmerzen erkrankt war. Das klare Lumbalpunktat sprach auf 
(rund seines Lymphocytenreichtums für tuberkulöse Meningitis. In der Nachbar- 
schaft waren ähnliche Fälle vorgekommen. Die Erscheinungen gingen zurück, doch 
lauerte die Krankheit fast zwei Monate, besonders Jähmungsartige Schwäche der Beine 
melt lange an. Endlich Heilung. — Im zweiten Falle, ein 7 Jahre altes Kind betreffend, 
war der Beginn ähnlich dem ersten, doch ging eine Rhinopharvngitis voraus. Schließ- 
lich persistierte eine Art motorischer Inkoordination und Gleichgewichtsstörung, eine 
Peudoparaplegie. In beiden Fällen dürfte es sich um die meningeale Form der Kinder- 
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lähmung handeln. Interessant ist, daß die Untersuchung des Lumbalpunktats beide 
Male auf die falsche Fährte einer tuberkulösen Meningitis geführt hatte. Neurath. 


Eulenburg, A., Ein Fortschritt in der diätetisch-pharmazeutischen Epilepsie- 
behandlung. Med. Klinik 9, S. 178—179. 1913. 

Eulenberg weist auf die früheren Versuche hin, salzarme Kost mit der Brom- 
behandlung zu verbinden und empfiehlt das Sedobrol-Roche (1,1g NaBr, 0,1g 
NaCl und Extraktivstoffe als Würze), das in Tabletten in den Handel kommt. Aus 
diesen Tabletten lassen sich Suppen und Saucen zu salzlosen Speisen leicht und schmack- 
haft herstellen, so daß sich das Brom ohne Appetitschädigung unauffällig zuführen 
läßt. Dosis 2—5—6 Tabletten pro Tag. Der Erfolg ist sehr günstig. Putzig (Berlin). 


Jones, D. W. Carmalt, A note on remission in a case of epilepsy. (Be- 
merkung über Besserung bei einem Fall von Epilepsie.) Lancet 184, 
S. 384—385. 1913. 

Ein 4jähriges Mädchen hatte 1 Jahr lang an häufigen epileptischèn Anfällen 
gelitten, ohne sonstige Degenerationserscheinungen zu zeigen. Es erkrankte an einer 
Pneumonie, während welcher die Anfälle vollkommen aufhörten. 1 Jahr Beobachtung 
ebenfalls ohne Anfälle. O. Hoffmann (Berlin). 

Gelma, Eugène, Opotherapie thyroidienne et épilepsie. (Epilepsie thyoridienne.) 
(Schilddrüsen-Opotherapie und Epilepsie.) Rev. de méd. 33, S. 26—39. 1913. 

Ein gewisser ätiologischer Zusammenhang zwischen Schilddrüsenstörungen ana- 
tomischer oder funktioneller Natur und Krankheitsformen von epileptischer Natur 
ist durch vielfache Beobachtungen und Untersuchungen erwiesen. So findet sich eine 
Koexistenz von Kropf oder Myxödem und Epilepsie verzeichnet, und wir müssen in 
der Schilddrüsenepilepsie ein typisches Beispiel der essentiellen Epilepsie anerkennen. 
Die Schilddrüsenfunktion wurde in letzter Zeit anatomisch, experimentell und klinisch 
zu erforschen gesucht. Ganz besonderes Interesse hat die Schilddrüsen-Opotherapie 
gefunden, doch ist die Anwesenheit von Kropf oder Myxödem keine Indikation, viel- 
mehr scheinen Mißerfolge in solchen Fällen eher auf eine pluriglanduläre Basis hin- 
zuweisen, während therapeutische Erfolge für eine Funktionsstörung der Thyreoidea 
sprechen. Ob toxische Effekte eines Dysthyreoidismus oder einer Hyperthyreoidie, 
ob eine gestörte Abwehrfunktion des Organs gegen zirkulierende Stoffe, ob eine gestei- 
gerte Funktion zu vermuten, ist fraglich. Sicher steht ein bestimmter Einfluß der 
Schilddrüsenfunktion auf Produktion oder Suspension gewisser epileptischer Attacken. 
Dies illustrieren zwei Fälle. 1. Ein 17jähriger epileptischer, imbeciler und aggressiver 
Patient hatte atypische, mit petit mal wechselnde Anfälle, infantile Züge und dvs- 
thyreoide Symptome (Tachykardie, leichte Obesitas, Pachydermie, Schilddrüse nicht 
zu tasten). Brom hatte kaum Erfolg, Schilddrüsenextrakt in Pulver, 0,5 pro Tag, be- 
wirkte vollständiges Schwinden der Anfälle für einige Zeit, seltene Wiederkehr verein- 
zelter Anfälle und Besserung des psychischen und somatischen Befindens. 2. Ein 12jäh- 
rıger Knabe, seit wenigen Jahren epileptisch, intelligent, doch seit seiner Krankheit 
Onanist und sexuell-aggressiv. Die epileptischen Anfälle serienweise, atypisch. So- 
matisch Degenerationszeichen. Nach unbefriedigender Brombehandlung Schilddrüsen- 
therapie mit dem Resultate einer fast völligen Beseitigung der Anfälle und einer beträcht- 
(chen Besserung des psychischen Verhaltens. Neurath (Wien). 

Grenet, H., et Sedillot, Sur l’origine syphilitique de la chor6e de Sydenham. 
(Über den syphilitischen Ursprung der Sydenhamschen Chorea.) Bull. 
et mém. de la soc. med. d. höp. de Paris 35, S. 73—77. 1913. 

Zwei Fälle von Chorea werden berichtet: In einem war eine Lues mit Sicherheit 
auszuschließen, beim anderen war sie unbestreitbar vorhanden. Dies benutzt Vortr. 
um auf den möglichen Zusammenhang mit der Entstehung der Chorea hinzuweisen. 
In der Diskussion betont Milian, der der Syphilis eine bedeutsamere Rolle in der 
Ätiologie der Chorea zuweisen möchte, daß auch das erste vorgestellte Kind zahlreiche 
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Zeichen zeige, die an Syphilis denken lassen. Die Divergenz seiner Resultate mit denen 
Creuzons bezüglich der Wassermannschen Reaktion bei Chorea (Vortr. fand ihn 
häufig positiv, Crouzon immer negativ) beruhe darauf, daß die Reaktion von ihm 
im Blute, von Crouzon im Liquor cerebrospinalis ausgeführt wurde. Witzinger. 


Grenet, H., et Sedillot, Sur l’origine syphilitique de la chorce de Sydenham. 
(Über den syphilitischen Ursprung der Sydenhamschen Chorea.) Gaz. 
des höp. 86, S. 124. 1913. 

Vorstellung eines Falles mit hereditärer Syphilis mit einer durch Quecksilber ge- 
besserten Iritis, bei dem sich eine Chorea entwickelt hatte. Dieses Zusammentreffen 
veranlaßt die Verff. auf die Möglichkeit des syphilitischen Ursprungs der Chorea hinzu- 
weisen. Witzinger (München). 

Marchand und Petit, Untersuchungen über die unrichtigerweise „‚Chorea‘‘ be- 
nannte Affektion des Hundes. Recueil de med. vet. d’Alfort 15. Jan. u. 15. Febr. 
1912. Referat nach Berl. tierärztl. Wochenschr. 29, S. 45—46. 1913. 

Sehr exakt vorgenommene histologische Untersuchungen an erkrankten Tieren 
ergaben, daß die Chorea der Hundes der des Menschen nicht gleichzustellen ıst. 
Die Chorea des Menschen hat ihre anatomische Grundlage in der Hirnrinde und den 
Gehirnganglienzellen, die des Hundes ist eine Affektion der Meningen und des Hirn- 
Rückenmarks. Die Läsionen der Chorea des Hundes sind entzündlicher Natur und er- 
strecken sich im Anfang nur auf die Gefäße. Die motorischen Ganglienzellen sind erst 
sekundär verändert. Die Läsionen der Chorea des Hundes zeigen die größte Ähnlichkeit 
mit denen der Poliomyelitis. Der Ausdruck Chorea erscheint ungeeignet und die Bezeich- 
nung „rhythmische Paralyse“ wäre eher mit den Symptomen in Einklang zu bringen. 

Neurath (Wien). 

Swift, Walter B., Studies in speech disorder. 1. Neglect lisping: case and 
treatment. (Psychopathic hosp. Boston.) Boston med. a. surg. journal. 168, S. 160 
bis 161 u. 168. 1913. 

Swift stellt einen Fall von schwerer Sprachstörung vor: die Aussprache des 
&jährıgen Mädchens war so undeutlich — es ließ alle Konsonanten aus —, daß es 
nur von seinen Eltern verstanden wurde. Die von Beginn an bestehende Sprach- 
störung erfuhr im Alter von 7 Jahren im Anschluß an einen Keuchhusten und eine 
Tonsillitis eine weitere Verschlechterung. Schuld an der Störung sind nach Ansicht 
des Verf., abgesehen von der schwachen Begabung des Kindes, die Adenoiden. Die 
Thera pie suchte, nach voraufgegangener Adeno- und Tonsillotomie, die Achtsamkeit 
auf die Aussprache der Konsonanten durch das Sprechen begleitende dramatische 
Bewegungen — energische Armbewegung bei jedem Wort — zu erhöhen. Die Worte 
wurden ganz langsam gesprochen und zwischen den Worten eine Pause gemacht. 
Nach einigen Wochen war das Kind imstande, ein Gedicht deutlich aufzusagen. 

Diskussion: F. B. Talbot begrüßt es mit Freuden, daB in der von Swift geleiteten 
Poliklinik für Sprachstörungen nunmehr Gelegenheit geboten ist, solchen Kindern wirksam 
zu helfen. Calvary (Hamburg). 

Klieneberger, Otto, Über Narkolepsie. (Psychiatr. u. Nerrenklin.. Königsberg.) 
Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 246—249. 1913. 

Die Narkolepsie ist eine selbständige Neurose ev. mit allgemeiner Nervosität 
oder Neurasthenie kombiniert. Sie findet sich bei Kindern und jüngeren Personen 
und äußert sich in kurzen, oft nur sekundenlangen Anfällen von psychischen Starre- 
zuständen sog. „Schlafzuständen“. Der vom Verf. vorgestellte 20 jährige Pat. erkrankte 
vor ?/, Jahren und bekommt die Anfälle jetzt bis 100 mal am Tage, vorwiegend beim 
Bücken, Anziehen, Ausziehen, Essen usw. Er hält plötzlich sekundenlang in einer 
Bewegung inne, um dann die Bewegung zu Ende zu führen. Bewußtseinstrübung 
(wie beim petit mal) liegt nicht vor, nur Bewegungshemmung. Der Pat. ist 
sich der Hemmung bewußt. Jede Therapie hat bei diesem Fall versagt. Die Prognose 
Ist günstig. O. Hoffmann (Berlin). 
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Neier, Eugen, Von gesunden Kindern, die nicht essen wollen. Zeitschr. f. 
Kinderpflege 8, S. 68—72 u. 81—84. 1913. 

Verf. schildert kurz die Gründe, die bei gesunden Kindern zu mangelhafter Nah- 
rungsaufnahme führen können: zu reichliche Milchnahrung, Essen zwischen den Haupt- 
mahlzeiten, Abneigung gegen bestimmte Speisen. Die therapeutischen Maßnahnıen 
müssen vorwiegend erzieherischer Natur sein. K. Frank (Berlın). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Pflanz, Ernst, Zur Balneotherapie von Nierenleiden. (Städt. hyg. u. bulneol. 
Inst., Marienbad.) Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 99—100. 1913. 

Zusammenfassender Bericht über 129 Fälle, darunter 16 Fälle von Stauungs- 
niere, 10 Fälle von parenchvmatöser Nephritis, 21 Fälle von Schrumpfniere, 16 Fälle 
von leichter Nephritis, 66 Fälle von Arteriosklerose. Bei 75% der Kranken wurde wäh- 
rend der gewöhnlichen Marienbader Trinkkur eine Besserung des Urinbefundes 
beobachtet. Eiweiß und Zvlinder verschwanden ganz oder nahmen an Menge ab. 
In den Fällen, m denen Anzeichen von Niereninsuffizienz bestanden, gingen diese 
schnell zurück. Es handelte sich allerdings durchweg nur um Urämie oder Wasser- 
retention leichteren Grades. Verf. nimmt an, daß der Erfolg der Trinkkur bei Nieren- 
kranken auf einer Ableitung auf den Darm beruht, indem unter dem Gebrauch der 
Glaubersalzwässer die Ausscheidung gewisser Abfallstoffe, welche sonst der Niere 
zufällt, nun durch den Darm erfolgt. K. Frank (Berlim). 


Marie, René, et H. Rouèche, Hemoglobinurie chez un enfant. Injection de 
sérum antidiphterique. Guérison. (Hämoglobinurie bei einem Kind. In- 
jektionen von Diphtherieheilserum. Heilung.) Paris méd. S. 246—248. 1913. 

Die Verff. berichten über einen ziemlich dürftig beobachteten Fall von Hämoglobin- 
urie bei einem anscheinend leicht tuberkulös (Lunge) erkrankten 6jährigen Knaben, 
der nebenbei an epileptoiden Anfällen litt. Für Lues ergaben sich keine Anhaltspunkte. 
Die Hämoglobinurie trat im Anschluß an eine ohne erkennbare Ursache eingetretene 
Albuminurie auf. Das Mikroskop scheint zum näheren Studium dieser (7°/% nach 
Esbach) Albuminurie nicht zugezogen worden zu sein. Die Hämoglobinurie und 
Albiminurie dauerten Dis Monate an, ungebessert durch Urotropin, Theobromin 
und Sirop jodotannique, verschwanden dagegen wenige Tage nach einer dreimaligen 
Injektion von je 10 cem Diphtherieheilserum. Ibrahim (München). 


Simpson, J. W., Incontinen ceof urine in children. (Enuresis bei Kindern.) 
Edinburgh med. journal 10, S. 49—54. 1913. 

Von einer Inkontinenz spricht Verf. dann, wenn das Kind zu Beginn des 3. Lebens- 
jahres noch nicht rein ist. Zur Klassifikation der Fälle soll unterschieden werden 
zwischen solchen, bei denen die physiologise he Inkontinenz nicht aufgehört hat und 
solchen bei denen eine Inkontinenz nach einer mehr oder weniger langen Pause eingesetzt 
hat. Im ersteren Falle muß ätiologisch nach Mißbildungen (vor allem Epispadie und vesi- 
covaginalen Kommunikationen) oder nach einer gewissen geistigen Zurückgebliebenheit 
vefahndet werden, ehe man eine einfache Enuresis annımmt. Bestehen Schmerzen, so 
kann es sich nur um eine Hyperacidität des Urins handeln, es können aber auch Blasen- 
steine (hier meist Enuresis diurna), ein schmales Orifieium mit einem kleinen Geschwür 
oder in seltenen Fällen Tuberkulose der Blase in Frage kommen. Ferner werden ge- 
wisse Zustände, die eine Retlexreizung erzeugen, angeschuldigt (Phimosis, Vulvitis, 
Spulwürmer, Ba ani usw.), doch spricht gegen die alleinige ätiologische Bedeutung 
dieser Zustände 1n allen den hier gerechneten Fällen der Umstand. daß auch nach Be- 
seitigung der supponterten auslösenden Ursache die Enuresis nur in der Minderzahl der 
Fälle aufhört. Dasselbe galt von dem Verhältnis der Adenoiden zur Enuresis. 

Der Hauptteil des Aufsatzes widmet sich der Behandlung der Inkontinenz. Von 
alleemeinen Maßnahmen wird zunächst a le in ein anderes Milieu empfohlen. 
Ferner: Aufwecken zur Urinentleerung 2 Stunden nach dem Schlafengehen, Erziehung 
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zu regelmäßigen Urinieren während des Tages. Angewöhnung den Harn möglichst zu 
kalten. Bezüglich der medikamentösen Behandlung regelt sich das Vorgehen nach der 
Beschaffenheit des Urins. Bei normalem Urin wird zunächst die Verabreichung eines 
Tonicums und allgemeine Kräftigung empfohlen, dann Belladonna (beginnend mit 
0,5 der Tinktur 2—3 mal täglich allmählich ansteigend bis 1,0—1,3). Allerdings treten 
Vergiftungserscheinungen auch" schon bei Anwendung kleiner Dosen gelegentlich auf, 
worauf geachtet werden muß. Die Behandlung muß, um erfolgreich zu sein, 3—6 
Monate fortgesetzt werden. Ist der Urin sehr sauer, muß die Azıdität am besten mit 
Kalium citricum (0,5 3mal täglich) heruntergesetzt werden. Es erweist sich die Zu- 
gabe von 0,1—0,15 Liquor strychni als vorteilhaft. Fleisch soll aus der Nahrung ge- 
strichen werden. Dagegen soll bei alkalischem Harn der Kohlehvdratgehalt der Nah- 
rung auf ein Minimum reduziert werden. Ev. saures Natriumphosphat, Belladonna 
wie bei normalem Harn. Sind Kolibacillen vorhanden, dann zuerst Reduzierung der 
Acıdität mit Kaliumeitrat, dann Urotropin (0,25—0,5 dreimal täglich). Bei Misch- 
infektionen ist Salol mehr zu empfehlen. Ist das Kind geistig zurückgeblieben. soll 
Thyreoidin 0.25 täglich angewendet werden, obwohl Verf. davon noch nie einen 
Nutzen gesehen hat. Bei sehr nervösen Kindern abends 0,25—0,5 KBr. Witzinger. 


Heinecke, E., Über angeborene Stenosen der Pars posterior der Harnröhre. 
(Herzogl. Krankenh., Braunschweig.) Zeitschr. f. Urol. 7, S. 22—29. 1913. 


Fin 5jähriges Kind, das wegen teilweiser Harnverhaltung katheterisiert und operiert 
werden mußte, stirbt. Bei der Sektion findet sich eine kongenitale Stenose der Urethra und 
eine Cystitis mit aufsteigender Pyelonephritis. 

Die angeborenen Stenosen der Harnröhre sind sehr selten, gewöhnlich handelt es 
sich um zwei halbmondförmige Falten, die vom Colliculus seminalis ausgehen (abnorme 
Vergrößerung der Frenula colliculi seminalis). Der Urin fängt sich in den Taschen- 
falten, und es kommt zum teilweisen oder gänzlichen Verschluß der Harnröhre, während 
oft der Katheter von vorn eher das Hindernis leicht überwinden kann. Oehlecker.“* 


Bennecke, H., Über Nierenbeckenkonkremente und Geschwülste. Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 15, 8. 593—594. 1913. 


Ollerenshaw, Robert, Renal calculus in childhood. With a report of two suc- 
eessful eases of nephro-lithotomy in young children. (Nierensteine im Kındes- 
alter. Bericht über zwei erfolgreiche Nephro-Lithotomien an kleinen 
Kindern.) Brit. med. journal Nr. 2716, S. 112—113. 1913. 

Nierensteine bei Kindern sind nach Ansicht des Verf. vielleicht häufiger als all- 
gemein angenommen wird. Weil als so überaus selten geltend, werden sie wohl öfter 
nicht diagnostiziert. Hämaturie ist das Hauptsymptom. Der Schmerz wird von den 
Kindern meist nicht richtig lokalisiert (Abdomen, Hüfte, Rückgrat). Retraktion des 
Testikels ist ein in diesem Alter öfter zu beobachtendes Symptom. Verf. berichtet 
über zwei eigene Beobachtungen, ein 3jähriges Mädchen und einen 8jährıgen Knaben. 
Beide Steine wurden auf Grund der Hämaturie und abdominaler Beschwerden mit 
Röntgenstrahlen gesucht und entdeckt und durch Nephrotomie entfernt. Der eine 
(Urat)stein wog 0,24 g, der andere Stein bestand aus Calciumoxalat und Phosphat 
und wog 0,99 g (Abbildungen). Glatte Heilung. Ibrahim (München). 

Aschoff, L., Kritisches zur Lehre von der Nephritis und den Nephropathien. 
(Pathol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Med. Klinik 9, S. 18—23. 1913. 

Kritische Übersicht der neueren pathologisch-anatomischen, klinischen und kli- 
nisch-experimentellen Arbeiten über Nierenerkrankungen. Hedinger.” 

Zander, jr., Emil, Zur Frage der Salzwirkung auf die Funktion insuffizienter 
Nieren. (II. med. Klinik, Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 12, 
S. 317—324. 1913. : 

Bei einem Herzfehlerkranken mit dekompensiertem Herzen wurde ein diuretischer 
Effekt von Agurin ohne weiteres zunichte gemacht durch Verabreichung von 5 g NaCl 
bzw. eine auf Chlor äquivalente Menge von KCL Die Alkalichloride wirken also bei 
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Stauungsniere antidiuretisch, und zwar auf die Ausscheidung des Wassers wie der 
Chloride. Dem Natriumsulfat kam diese Wirkung nicht zu. 

Auch bei einem chronischen Nephritiker im Stadium (kardio-)renaler Insuffizienz 
wurde durch NaCl ein ausgesprochen antidiuretischer Effekt erzielt, der zur Hemmung 
der Ausscheidung von H,O, NaCl und N führte, während die Verabreichung anderer 
Mineralien, wie Na,SO, und KBr keine bzw. keine nachhaltige diuretische Wirkung hatte. 

Für die antidiuretische Salzwirkung ist demnach in erster Linie nicht die Menge 
der Moleküle anorganischer Salze überhaupt, sondern lediglich ein bestimmtes Molekül, 
und zwar das Cl-haltige maßgebend. Dabei kommt es aber nicht auf die Base an, sondern 
auf das Cl, dem man nach alledem die Eigenschaft zuschreiben muß, spezifisch nieren- 
giftige oder besser gesagt antidiuretische Wirkungen entfalten zu können. Rosenstern. 


Erdélyi, Paul, Über die Ausscheidung der stickstoffhaltigen Stoffwechselpro- 
dukte bei Nephritis und über die intravenöse Anwendung der Diuretica. (II. med. 
Klinik, Univ. Budapest.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 109, S. 209—222. 1913. 

Der Organismus des Nephritikers ist nicht mehr instande, ein Plus von einge- 
führtem N und von NaCl so wie der Gesunde gänzlich wieder auszuscheiden. Verf. 
stellte sich daher die Frage, ob die Verabreichung von Diureticis einen Einfluß 
ausübt 1. auf die vollständige Ausscheidung des N, 2. auf die Verteilung des N; mit 
anderen Worten, ob das Prozentverhältnis der einzelnen N-haltigen Abbauprodukte 
durch die Wirkung von Diureticis verändert wird. Die Antwort lautete: Die Diuretica 
der Theobromin- und Theocingruppe fördern nicht nur die Ausscheidung des 
Wassers, sondern in leichten Fällen von Nephritis im Falle von N -Retention auch die 
Ausscheidung des Stickstoffes und wirken somit auf die Ausscheidung sämtlicher N- 
haltıgen Abbauprodukte gleichmäßig ein. Es ist jedoch möglich, daß manchmal das 
Diureticum die Ausscheidung des Gesamtstickstoffes nicht erhöht, sondern nur die 
Ausscheidung irgendeines stickstoffhaltigen Abbauproduktes begünstigt und da- 
durch in der Verteilung des N eine Veränderung hervorruft. Praktisch ergibt sich 
daraus der Schluß, im allerersten Stadium der Nephritis Diuretica zu geben, selbst 
wenn keine Ödeme vorhanden sind, um ev. den Retentionen vorzubeugen. Verf. 
bediente sich der intravenösen Anwendung der Diuretica. Benutzt wurde Diuretin 
in proz. und Theocin. natrio-acetic. in 3proz. Lösung. Lust (Heidelberg). 


Nob6court et Maillet, La forme somnolente de l’azot&mie du nourrisson, son 
diagnostic avec la méningite tubereuleuse. (DiemitSomnolenzeinhergehenden 
Urämien beim Säugling. Ihre Differentialdiagnose gegen die tuber- 
kulöse Meningitis.) Med. infant. 17, S. 1—9. 1913. 

Kasuistik von 2 Fällen akuter Erkrankung beim Säugling. Fall I. 2 Monate alt. 
Starke Gewichtsstürze, Diarrhöen, Sklerem. Von meningitischen Symptomen: Kernig, 
Nackenstarre, Opistotonus. Lumbalpunktion ergibt einen klaren, eiweißreichen 
Liquor unter starkem Druck stehend, mit wenig Leukocyten. Harnstoffgehalt: 
1,70 g pro Liter. 2 Tage später im wesentlichen dasselbe Bild. Harnstoffgehalt im 
Liquor 2,30 g. Im Urin reichlich Eiweiß. 2 Tage später Tod, unter Entwicklung einer 
Pneumonie. 

Obduktion: Keine Tuberkulose, keine Meningitis, nur venöse Stauung am Gehirn. Leber- 
ns An den Nieren starke Glomerulitis. Kapselverdickung und ausgeprägte Venen- 
zeichnung. 

Fall IL 3 Monate alt, 2 Monate gestillt. Gesund bis vor 3 Tagen. Mit Erbrechen, 
Abgeschlagenheit erkrankt. Es liegt stark somnolent mit offenem, stierem Blick da. 
Abgemagert. Sklerem. Erbrechen, nicht häufige, aber flüssige und stinkende Stühle. 
Leber etwas vergrößert. Milz in Ordnung. Etwas Rasseln. Cheyne-Stokesches Atmen. 
Sonst keine nervösen Störungen. Reflexe normal. Myosıs. Im Urin etwas Eiweiß. 
Lumbalpunktion: keine Drucksteigerung. Liquor klar, mit zahlreichen roten und 
spärlichen weißen Blutkörperchen. Harnstoffgehalt 0,80 g pro Liter. 2 Tage 
später Besserung aller Symptome, mit Ausnahme des Erbrechens. Nächsten Tag 
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gebessert entlassen. Heilung. — Gemeinsam ist diesen beiden Kranken mit Menin- 
atikern die starke Somnolenz und die Abmagerung. Es unterschied sie aber von diesen 
folgendes: Es bestand Lidschlag, der starre Blick war nicht komplett, sondern das 
Auge folgte, wenn auch langsam, starken Lichtreizen. Ferner fehlte Amblyopie, es 
war der Conjunctivalreflex erhalten. Endlich sprach die Myosis gegen Meningitis, 
bei der meist Mydriasis besteht, auch der negative ophthalmoskopische Befund. Die 
annähernd gleiche Frequenz des Pulses (100—110) und seine Regularıtät und gleiche 
Spannung sprach gegen Meningitis. Die Entscheidung gab natürlich der hohe Gehalt 
des Liquor cerebrospinalis an Harnstoff; bei der tuberkulösen Meningitis ist der Ge- 
halt nicht höher als 0,15—0,25 pro Liter. (Referenten erscheint die Möglichkeit, daB 
es sich bei den beiden Kranken um die hrdrocephalische Form einer alimentären 
Intoxikation mit Nephritis und Harnstoffvermehrung im Liquor handelte, nicht ganz 
von der Hand zu weisen. Leider fehlen Angaben darüber, bei welcher Diät sich die 
Krankheit entwickelte und bei welcher diätetischen Behandlung das eine Kind starb, 
das andere genas.) Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Port, Fr., Hypertension und Blutzucker. (Med. Klinik, Göttingen.) Dtsch. 
med. Wochenschr. 39, S. 69—70. 1913. 

Blutzuckerbestimmungen in 13 Fällen von Nephritis nach der Methode von Ber- 
trand. Die Untersuchung von 6 Fällen von unkomplizierter Nephritis zeigt, daß Hyper- 
tome nicht ohne weiteres Hyperglykämie zur Folge hat, indem z. T. sehr erhebliche 
Blutdrucksteigerung ohne Erhöhung des Blutzuckerspiegels beobachtet wurde. Da- 
gegen war der Blutzuckerwert in den übrigen sieben Fällen mit Komplikationen 
(Uramie, Apoplexie, Eklampsie) mehr oder weniger stark erhöht. Besonders die Urämie 
scheint relativ häufig mit Hyperglvkämie einherzugehen. Auf keinen Fall ist es an- 
ganmg, Hypertension und Hyperglvkämie auf ein gemeinsames Agens, auf eine Adre- 
nalınvermehrung zurückzuführen. K. Frank (Berlin). 

Noorden, Carl von, Über die Grundsätze der Nephritisbehandlung. (/. med. 
Klinik. Univ. Wien.) Med. Klinik. 9, S. 1—7. 1913. 

Klinischer Vortrag. Max Hedinger (Baden-Baden).” 

Miller, Reginald, et Leonard Parsons, Infantilisme renal. (Einteilung des 
Infantilisme renal.) Arch. de med. d. enfants 16, S. 131—137. 1913. 

I. I. r. mit organischer Erkrankung der Niere (chronische interstitielle Nephritis). 
a) mit angeborenen Krankheitszeichen, aber ohne erkennbare Herz- und Gefäßverände- 
rungen; b) mit angeborenen Krankheitszeichen und leichten, aber erkennbaren Herz- 
und Gefäßveränderungen; c) dasselbe, mit auffallenden Herz- und Gefäßveränderungen; 
d) nicht angeborene Fälle. Eine Reihe von anatomischen Befunden existiert. Ein 
genauer beschriebener Fall bot das Bild der chronischen Glomerulonephritis. Wasser- 
mannsche Reaktion war in allen Fällen, wo sie angewandt wurde, negativ. Es ist 
nicht notwendig, eine luetische Ätiologie für alle diese Fälle anzunehmen. II. L r. ohne 
organische Erkrankung der Niere: Diabetes insipidus. Dieser ist oft Inetischen Ur- 
prungs mit Veränderungen des Nervensvstems oder der Glandula pituitaria. Diese 
Unterabteilungen werden teils durch eigene, teils durch Fälle der Literatur illustriert. 
Aus den Schlußsätzen ist noch hervorzuheben, daß bei der Gruppe I der Tod in der 
zweiten Kindheit oder im Jünglingsalter erfolgt durch Urämie oder Pneumonie, während 
bei der zweiten Gruppe ein längeres Leben möglich ist. Die auffallendsten Symptome 
snd immer: Polydipsie, Polyurie, Verzögerung der Entwicklung. Die Fälle trotzen 
Jeelicher Behandlung. Thomas (Charlottenburg). 

Lorenzini, Aldo, Contributo allo studio dei tumori addominali nell" infanzia. 
(Beitrag zum Studium der Bauchtumoren in der Kindheit.) (Clin. pediatr., 
untv. Bologna.) Rif. med. 29, S. 122—127. 1913. 

Besprechung eines Falles von Hydronephrose mit differentialdiagnostischen 


Erwägungen und reichlichen Literaturangaben über diese Affektion im Kindesalter. 
Witzinger (München). 
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Schröder, Rob., Ein Fall von Atresia hymenalis mit großem glykosehaltigen 
Epitheliokolpos in der Menarche. (Univ.- Frauenklin., Rostock.) Frauenarzt 28, 
S. 2—7. 1913. 

Mitteilung eines ungewöhnlich interessanten Falles: durch eine wahrscheinlich erwor- 
bene Atresie des Hymens entsteht bei einem l5öjährigen Mädchen vor den ersten 
Menses ein Epitheliokolpos der Vagina von nahezu 2 Litern rahmiger Flüssigkeit, 
die 2,6%, Dextrose und im Bodensatz fast ausschließlich protoplasmareiche Platten- 
epithelien der Scheide enthält. Aus den Literaturangaben geht hervor, daß der mikro- 
skopische Befund der Flüssigkeit dem bei Atresie der Vagina der Neugeborenen ent- 
spricht; Zuckergehalt wurde bisher nur in einem Falle beobachtet, Glykogengehalt 
der Vaginaepithelien schon mehrfach nachgewiesen. Die Diastase ist vermutlich auf 
dem Blutwege in den Flüssigkeitssack abgesondert worden oder bei Autolyse der desqua- 
mierten Scheideepithelien frei geworden. Verf. teilt auch mit, daß ihm der Nachweis 
eines diastatischen Fermentes im Scheidensekıet auch in anderen Fällen ge- 
lungen ist. Schneider (München). 


Krankheiten der Haut. 


Walsh, David, Chronic and recurrent diseases of the skin in relation to the 
heart and circulation. (Chronische und rezidivierende Hautkrankheiten 
in ihrer Beziehung zu Herz und Zirkulation.) Urol. and cut. rev. 17,8.1 
bis 10. 1913. 

Verf. führt 55 Fälle mit den verschiedensten chronischen Hautleiden (Derma- 
titiden, Ekzeme, Erytheme, Lupus erythematodes, Alopecia acuta, Psoriasis u. a.) 
an, bei denen er Affektionen des Herzens beobachtet hat und zwar meistens Affek- 
tionen der Herzklappen. Seiner Ansicht nach sollte das Augenmerk noch mehr auf 
diese Beziehungen gerichtet werden. Die angeführten Patienten stehen fast alle ım 
mittleren Lebensalter. C. Hoffmann (Berlin). 


Joseph, Max, Die Wassermannsche Histopin-Therapie in der Dermatologie. 
Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 203—204. 1913. 

Histopingelatine, das von Wassermann hergestellte völlig sterile Staphvlo- 
kokkenextrakt in Gelatine, hat eine immunisierende Wirkung bei Furunkulose, eine 
heilende bei der durch Staphvrlokokken bedingten Impetigo Bockhart und der Im- 
petigo contagiosa. Als Salbe ist das Präparat wirksam bei Ekzemen und vor allem 
bei der Acne varıoliformis. C. Hoffmann (Berlin). 


Harriehausen, Autovaccination der Säuglingsfurunkulose. (Univ.-Kinderklin., 
Charite, Berlin.) Therapeut. Monatsh. 27, S. 106—115. 1913. 

Verf. berichtet über gute Dauererfolge, die er durch Autovaccination bei der 
Säuglingsfurunkulose erzielt hat. Kurven und Krankengeschichten werden veröffent- 
licht. Er gibt 10 Injektionen, beginnend mit 10 Millionen Bakt., steigend bis 100 Mil- 
lionen mit Pausen von je 5 Tagen. Schädigungen hat er nicht beobachtet, nur bei 
einem Kind leichte Überempfindlichkeitsreaktionen. Nach der 2. bzw. 3. Injektion 
treten keine neuen Furunkel mehr auf, die schon bestehenden Furunkel entwickeln 
sich nicht weiter, die entzündliche Rötung nimmt ab, der verflüssigte Inhalt dickt ein 
und wird resorbiert. Die Technik der Vaccıinebereitung ist folgende: Agarröhrchen 
mit steril entnommenem Furunkelinhalt beschickt, 24 Stunden Brutofen, auf die 
schrägen Agarflächen D ccm physiologische Kochsalzlösung gießen und Kokkenrasen 
ablösen. Diese trübe Flüssigkeit wird in ein Gläschen mit gut schließendem Glasstöpsel 
gegossen, durch starkes Schütteln homogen gemacht und durch halbstündiges Erhitzen 
auf 56—60° C sterilisiert (Kontrollkultur anlegen). Vor der Sterilisation wird eine 
bestimmte Menge der Aufschwemmung mit der gleichen Menge Blut gemischt (Misch- 
pipette des Zeißschen Blutkörperzählapparates), ein Tropfen davon auf Objektträger 
gebracht. ausgestrichen, fixiert, gefärbt wie gewöhnlicher Blutausstrich. In dem Aus- 
strichpräparat werden in mehreren Gesichtsfeldern alle roten Blutkörperchen und 
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alle Bakterien gezählt. Die Zahl der Bakterien wird berechnet nach der Formel 
Zahl der Bakterien 
Zahl der Blutkörperchen 
losischer Kochsalzlösung + !/,% Karbol bis zu einer Verdünnung von 100 Millionen 
im Kubikzentimeter verdünnt. A. Reiche (Berlin). 

Zweig, Ludwig, Die Behandlung der Furunkulose und der Sycosis coecoge- 
nes mit dem Staphylokokken-Vacein „Opsonogen‘‘. Dtsch. med. Wochenschr. 39, 
S. 24—207. 1913. 

Das Opsonogen wurde mit Erfolg bei Furunkulose und Sycosis coccogenes ange- 
wandt. Ein Säugling mit Furunkulose erhielt eine Injektion von Opsonogen (75 Mil- 
lonen Staphvlokokken), die gut vertragen wurde. Als ein neuer AbsceßB auftrat er- 
hielt das Kind 100 Millionen Staphylokokken. C. Hoffmann (Berlin). 

Triboulet, H., Traitement des pyodermites par les applications locales des 
fuchsines de Ziehl. (Behandlung der Pyodermien durch lokale Anwen- 
dung von Ziehlschem Fuchsin.) Pathol. infant. 10, S. 29—33. 1913. 


Triboulet, H., Traitement des pyodermites par les applications locales de fuch- 
sine de Ziehl. (Behandlung der Pyodermien mit lokaler Applıkation von 
Ziehlschem Fuchsin.) Nourrisson 1, S. 34—38. 1913. 

Die Haupterfolge wurden bei Impetigo erzielt. Die Behandlung besteht zunächst 
in einer Entfernung der Krusten durch Abkratzen oder durch Umschläge mit 1 : 200 
Zinksulfatlösung. Alsdann Betupfen der Efflorescenzen mit der Ziehlschen Lösung, 
die fulsende Zusammensetzung hat: Fuchsin 1,0, Alcoh. absol. 10,0, Acid. carbol. 5,0, 
Aq. destill. 100,0. Das Betupfen wird täglich wiederholt. Verband nicht erforderlich. 
In wenigen Tagen erfolgt Eintrocknung und Heilung. Auch bei Ekthyma, Pemphigus, 
Pvodermien leistet diese Behandlung gute Dienste. Rosenstern (Berlin). 

Sommer, Arthur, Das Ehrmannsche Froschaugenphänomen im Blutserum von 
Psoriasiskranken. (Dermatol. Univ.- Klinik, Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. 50, 
S. 6l. 1913. 

In 21 Fällen von Psoriasis fiel im Blutserum die Ehr ma n nsche Reaktion positiv 
aus, d. h. ein Froschauge zeigte verengerte Pupille. Die Stärke der Reaktion ging der 
Ausbreitung der Erkrankung ungefähr parallel. Auch nach Abheilen der psoriatischen 
Eiflorescenzen fiel die Reaktion noch nach 6 Jahren positiv aus. Die Reaktion erwies 
sich als spezifisch, denn alle Psoriasisfälle zeigten dieselbe, dagegen blieben alle Kontroll- 
üuntersuchungen an Venerischkranken und Patienten mit anderen Dermatosen (Derma- 
titis herpetiformis, Lichen chronicus Vidal, Lichen ruber planus, Prurigo, Ekzenı) negativ. 
Die Reaktion hat daher diagnostische Bedeutung und kann später vielleicht auch 
für die Pathogenese und Therapie der Psoriasis wichtig werden. Nothmann. 

Schneider, Hans, Über Erblichkeit des Atherom. Münch. med. Wochenschr. 
60, S. 294—295. 1913. 

Mitteilung des St a m mba u mes einer Familie, in der das Atherom erblich auftritt 
und sich von der 1.—4. Generation ohne Unterbrechung fortpflanzt. Über den Modus 
der Vererbung des pathologischen Merkmals gibt der Stammbaum keine sichere Aus- 
kunft. K. Frank (Berlin). 

Brault, J., Ein Fall von generalisierter, kongenitaler Hyperkeratose. Der- 
matol. Wochenschr. 56, S. 144—145. 1913. 

Beschreibung eines stark ausgebildeten typischen Falles aus Algier. Ein 
l2jähriger Knabe litt an dieser Affektion seit seinem 2. Lebensmonate. Die Haut ist 
im allgemeinen runzelig, mit grauen, dicken, unebenen, stellenweise geschichteten 
Schuppen bedeckt. Keine Stelle des Körpers ist frei, Patient sieht aus wie eine Echse. 
In den Gelenkbeugen sind die Schuppen doppelt so dick und bilden förmliche Horn- 
platten von tiefgrauer, fast schwarzer Farbe. Besonders stark sind die Hornlagen noch 
an der Stirne, über den Augenbrauen, an der Nasenspitze, um die Lippen und an den 

Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. V. d 
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Ohrläppchen entwickelt. Es besteht ein Haarausfall. Die Thera pie erzielte mit Bädern, 
medikamentösen Seifen, mit mechanischer Entfernung der Schuppen, Kataplasmen, 
feuchten Umschlägen, Fetteinreibungen und mit keratolytischen Salben eine beträcht- 
liche Besserung; angesichts dieses typischen Falles bietet die Diagnose keine Schwierig- 
keit, auch eine einfache Ichthyosis kommt nicht in Differentialdiagnose. Mayerhofer. 


Pringle, J. J., Four cases of angiokeratoma from one family. (Roy. soc. of 
med., dermatol. sect. Dec. 19th. 1912.) (4 Fälle von Angiokeratoma in einer 
Familie.) Brit. journal of dermatol. 25, S. 40. 1913 

Der Vater und drei Söhne zeigen typische Fälle von Angiokeratom, namentlich 
der Hände, weniger der Füße. Alle vier leiden gleichfalls an starken Pernionen. Der 
Vater und der älteste Sohn haben anamnestisch die Erscheinungen der Raynaudschen 
Krankheit und zeigen Sklerodaktylie mit Nekrose der Fingerspitzen. Der Vater und 
beide älteren Söhne leiden an Tbc. pulmonum bzw. der Gelenke. Die Mutter und eine 
Tochter sind gesund. Beachtenswert ist das familiäre Auftreten und das im Mittel- 
punkt des Interesses stehende Vorkommen gemeinsam mit Tuberkulose. C. Hoffmann. 


Loeb, Heinrich, Heilung der Verrucae planae durch Salvarsan. Dtsch. med. 
Wochenschr. 39, S. 168—169. 1913. 

Verf. hat Verrucae planae mit günstigem Erfolg mit Salvarsan behandelt, was 
nicht wundernehmen kann, da das Arsen schon immer das für jene Affektion angewandte 
Mittel war. (Man möchte sich nur fragen, ob der Eingriff nicht gänzlich außer einem 
Verhältnis zu der geringfügigen Affektion steht. Ref.) C. Hoffmann (Berlin). 


Eisenstaedt, J. S., Three cases of family dystrophy of the hair and nails. 
(Drei familiäre Fälle von Dystrophie der Haare und Nägel.) Journal of 
the Americ. med. assoc. 60, S. 27—29. 1913. 

Drei männliche Kinder einer Familie von 8 Kindern sind mit folgender Affektion 
behaftet. Der Haarwuchs des Kopfes ist sehr spärlich, dünn und farblos und äußerst 
langsam, Augenbrauen und Wimpern desgleichen, S:hamhaare fehlen. Mikroskopisch 
zeigen die Haare keine Veränderung, die Enden sind nicht aufgespalten. Die Endphalangen 
der Finger und der Zehen sind verdickt. Nagelbetten und Nägel stark hypertrophisch 
und bröckelig. Sonst geistige und körperliche Entwicklung ohne Besonderheiten. Diese 
Affektion kann in der Familie mütterlicherseits noch durch 4Generationen zurück verfolgt 
werden. Sie befällt immer einzelne Mitglieder einer Generation und zwar sowohl web, 
wie männliche. Auch wird sie sowohl durch weibliche wie durch männliche Mitglieder 
vererbt. C. Hoffmann (Berlin). 


Mannich, C., Über unsichtbare Schutzmittel gegen Veränderungen der Haut 
durch Licht. Therapeut. Monatsh. 27, S. 124—127. 1913. 

Empfehlung von Zeozon und Ultrazeozon als unsichtbare Lichtfilter gegen 
ultraviolette Strahlen. Es sind das salbenartige Präparate, die nach Einreibung un- 
sichtbar in der Haut verschwinden. Zeozon enthält 3% wirksame Substanz (Chemie 
derselben wird dargelegt) und schützt die Haut vor jeder Veränderung durch Sonnen- 
licht; Ultrazeozon enthält 7% wirksame Substanz und findet Anwendung bei Gletscher- 
touren, Sonnenbädern und bei Gebrauch der Quecksilberlampe. A. Reiche (Berlin). 


Rosenbaum, Th., Salinofer, ein salzhaltiger Hauteream als Ersatz für Sol- 
bäder. Med. Klinik 9, S. 216 —217. 1913. 

Salinofer ist ein leicht resorbierbares Hauteream von ungefähr 15%, Kochsalz- 
gehalt. Durch fortgesetztes Verreiben dringt es in die Poren der Haut ein, ohne eine 
Fettschicht zurückzulassen. Verf. hat diesen Cream bei rheumatischen und neural- 
gischen Erkrankungen mit gutem Erfolg angewandt, ohne unangenehme Neben- 
‚wirkungen oder störende Hautreaktionen beobachtet zu haben. 4. Reiche (Berlin). 


. Saalfeld, Edmund, Über Radium- und Mesothoriumbehandlung bei Haut- 
krankheiten. Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 166—167. 1913. 
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Krankheiten der Bewegungsorgane. 


Morgenstern, Kurt, Über kongenitale hereditäre Ankylosen der Interphalan- 
gealgelenke. (Chirurg. Klinik, Frankfurt a. M. u. chirurg. Poliklin. Heidelberg.) 
Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 82, S. 508—530. 1913. 

Beschreibung zweier einschlägiger Fälle, einer 36Jährigen Frau, die diese Abnormi- 
tät ebenso wie ihre 8jährige Tochter zeigte, und eines 18jährigen Jünglings. Wieder- 
gabe von 29 Fällen der Literatur, von denen jedoch nur ein Teil mit den Original- 
beobachtungen des Autors in eine engere Gruppe gehört, die durch Symmetrie der 
Veränderungen, die gleichzeitige Affektion von Händen und Füßen und dadurch ge- 
kennzeichnet ist, daß es sich ätiologisch um eine Anomalie der Keimanlage handelt. 
Eine praktisch chirurgische Bedeutung gewinnen die Ankylosen der Fingergelenke 
fast niemals, da sie den Trägern in den seltensten Fällen im Berufe irgendwelche 
Störungen verursachen. Rach (Wien). 


Baisch, R., Die kongenitale radio-ulnare Synostose. (Chirurg. Univ.-Klinik, 
Heidelberg.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. 31, S. 46—57. 1913. 

Baisch beschreibt den Fall eines Iljährigen Jungen, bei dem eine Supinationsstörung 
beider Vorderarme von Geburt an bemerkt und im 3.—4. Lebensjahre durch die Röntgenauf- 
nahme als Synostose des proximalen Endes von Radius und Ulna festgestellt war. Lange 
fortgesetzte und ausgiebige methodische Übungen blieben ohne Erfolg. Neben einer rechts- 
konrexen Gesichtsskoliose fällt ein Cubitus valgus beiderseits auf mit Fixierung in starker 
PronationssteHung der Vorderarme und Hände, so daß-beim Versuch einer Supination eine 
Auswärtsrotation im Schultergelenk gemacht wird. Die Knochen sind gracil, besonders an den 
Vorderarmen und Händen, es läßt sich kein Radiusköpfehen nachweisen, dagegen eine undeut- 
bch abgrenzbare Resistenz. Die Streckung des Kllenbogengelenks ist etwas, die Beugung gar 
nicht behindert. Die beigefügten Röntgenbilder bestätigen die gestellte Diagnose. 

Betreffse der Entstehung der Deformität nimmt B. einmal die primär binde- 
gewebige Vereinigung von Radius und Ulna, und erst die sekundäre Svnostose an. 
Dann glaubt er auch mit. Rücksicht auf die vorliegende nicht sehr zahlreiche Lite- 
ratur (38 Fälle), besonders bei der vorliegenden Asyvmmetrie beider Gesicht-hälften 
mit einer deutlichen Gesichtsskohllose den Einfluß einer Pruckwirkung, äußerer Mo- 
mente bei der Entstehung der vorliegenden Mißbildung mehr annehmen zu müssen, 


als eine endogene, im Foetus selbst gelegene. Creite (Göttingen). 
Trillmich, F., Beitrag zur Madelungschen Deformität. (Adolf Alsbergs chirurg.- 
orthopäd. Priv.-Klin., Cassel.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. 31, S. 69—80. 1913. 
Als Madelungsche Deformität ist nur das Krankheitsbild anzusehen, das sich 
zur Zeit der Pubertät ganz allmählich, fast unmerklich, ohne äußere Ursac hen in Be- 
gleitung von Schmerzen als eine Subluxation der Hand ansbildet. Die Entstehung 
dieser Deformität läßt sieh nicht in ein bestimmtes Schema zwängen. Verf. berichtet 
über einen derartigen Fall, bei dem diese Deformität mit einem Cubitus valgus verbun- 
den war. Er erklärt sich die Entstehung der Deformität so, daß der Radius infolge der 
eintretenden Pubertät geringere Knochenfestigkeit zeigt und nun durch die Kraft der 
Muskeln infolge der abnormen Stellung im Ellbogengelenk ulnar- und volarkonkav 
verkrümmt wird und dadurch die Subluxation der Hand hervorruft. Verf. berichtet 
dann noch über einen Fall: Bei einem 3 Jahre alten Mädchen besteht Subluxation der 
Hände, beide Arme werden im Ellenbogengelenk rechtwinklig gebeugt gehalten. Pro- 
und Supination sind nur in ganz geringem Maße ausführbar. Verf. führt diese der 
typischen Madelungschen Deformität ähnliche Deformität auf eine abnorme 
Belastung, wahrscheinlich infolge Raummangels in utero, zurück. A. Reiche. 
Kirmisson, E., Sur6l&vation congénitale de omoplate gauche avec dépression 
eieatrieielle au devant du bord spinal. (Kongenitaler Hochstand der linken 
Schulter mit narbiger Einziehung über dem spinalen Rande.) Rev.d’orthop. 
24, S. 37—40. 1913. 
Verf. berichtet über ein 13 Monate altes Mädchen mit angeborenem linkssei- 
tıgem Schulterhochstande. Der untere Schulterblattwinkel steht 3 cm höher als 


g% 
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rechts, der obere Scapularand ist umgekrempelt, die Bewegungen der Oberextremität 
sind normal. Über der Mitte des medialen Randes eine ebenfalls von Geburt an be- 
stehende narbige Einziehung, die über der Scapula verschieblich ist. Die Narbe 
gleicht den Einziehungen wie sie bei kongenitalem Radiusdefekt über dem Processus 
styloidens der Ulna oder bei kongenitalem Fibuladefekt über der Tibia beobachtet 
werden. Hier wie dort stellen sie die Residuen amniotischer Verwachsungen 
dar und stehen mit den Deformitäten in ursächlichem Zusammenhang. Im vorliegenden 
Fall soll die Narbe speziell das Herabtreten des Schulterblattes verhindert haben. 
Künne (Berlin). 

Grenet, H., et Rousselot, Myopathie du type Leyden-Moebius. (Myopathie 
vom Typus Leyden-Moebius.) (Socsete de pediätrie) Ann. de med. et chirurg. 
inf. 17, S. 74—76. 1913. 


Grenet, H., et Rousselot, Myopathie du type Leyden-Moebius. (Myopathie 
vom Typus Leyden-Moebius.) (Société de pediätrie.) Clin. infant. 11, S. 111 
bis 114. 1913. 


Fragale, Vincenzo, Un caso di osteoartropatis ipertrofica pneumica di P. Marie 
in un bambino di 4 anni. (Ein Fall hypertrophischer pneumischer Osteo- 
arthropathie von Pierre Marie bei einem 4jährigen Kinde.) (Clin. pediatr., 
univ. Roma.) Gaz. internaz. di med., chirurg., ig., S. 54—57. 1913. 

17 Monate nach dem Beginn einer chronischen zu ausgedehnten Bronchiektasien 
und Höhlenbildungen, sowie zu einem eitrigen Pleuraexsudat führenden Pneumonie 
wurden das erstemal Verdickungen der Endphalangen der Finger und Zehen beobach- 
tet, die parallel mit der Verschlechterung des Lungenprozesses zunahmen. Das Kind 
starb schließlich unter cerebralen Erscheinungen. Bei der Obduktion fand sich ein apfel- 
großer Absceß im Gehirn, eine eitrige Bronchitis und zahlreiche mit Eiter gefüllte, von 
nekrotischen Wandungen umgebene Höhlen in der Lunge. Bakteriologisch ließen sich 
Diplo- und Streptokokken nachweisen, keine Tuberkelbacillen. Meerschweinchen, 
denen Teile der Peribronchial- und Mesenterialdrüsen einverleibt worden waren, 
erkrankten allerdings an Tuberkulose. Einer genauen Untersuchung wurden die er- 
krankten Finger und Zehen unterzogen. Dabei erwiesen sich Gefäße, Nerven und 
alle Weichteile normal, während der Knochen erhebliche Veränderungen darbot: 
Verdickung der äußeren Schichten, Rarefizierung der inneren. Dort hatte sich in der 
Peripherie rasch Knochengewebe angelegt, in welchem Haversche Kanäle vertikal 
zur Achse des Fingers zu sehen waren, welche reichliche Mengen embryonaler Zellen 
zeigendes Knochenmark enthielten. Die Kanäle der zentralen Knochenpartien waren 
sehr weit und nur durch dünne Lamellen voneinander getrennt. Aus der Beobachtung 
des Falles, der eine typische Osteoarthropathie nach Pierre Marie darstellt, glaubt 
Verf. den sicheren Schluß ziehen zu können, daß es sich keineswegs um eine congenitale 
Erkrankung gehandelt habe und die Ätiologie im Lungenprozeß zu suchen sei. Die 
Entstehung der Veränderungen stellt sich Verf. so vor, daß die in der Lunge gebildeten 
Toxine in den Capillaren der Fingerendigungen länger liegen bleiben und dort Ge- 
legenheit haben, auf das in der Entwicklung begriffene Knochengewebe einen schädigen- 
den Einfluß auszuüben. Die Verdickung der äußeren Schichten sei eine Regenerations- 
erscheinung. Witzinger (München). 


Wohlauer, Franz, Beitrag zur Frage der Köhlerschen Erkrankung des Os navi- 
culare pedis. (Univ.-Poliklin. f. orthop. Chirurg., Berlin.) Zeitschr. f. orthop. 
Chirurg. 31, S. 125—137. 1913. 

Verf. berichtet über 3 Patienten, die im Alter von 4 resp. 5 Jahren mit Schmerzen am 
Fuß erkrankten, bei denen die Untersuchung Schwellung und Rötung in der Gegend des Os 
naviculare ergab, und die Röntgenaufnahme als anatomisches Substrat des Leidens ein nach 
Form, Größe, Dichtigkeit und Struktur schwer verändertes Os naviculare pedis nachwies. 
Die Beschwerden gingen unter indifferenter Behandlung zurück, und auch das anatomische 
Bild nahm allmählich ein normales Aussehen an. 
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Nach Wohlauer ist die anatomische Grundlage des Leidens auf eine fehler- 
hafte Anlage resp. einen Fehler im Verknöcherungsmechanismus zurückzuführen, der 
ich, da im Laufe der Zeit ein vollkommen normales Bild entsteht, allmählich aus- 
gleicht und so einen in Form, Größe und Struktur regelrechten Knochen entstehen läßt. 
Zur Zeit des Mißwachsens handelt es sich aber um einen geschädigten, geschwächten 
Knochen. Trifft diesen primär minderwertigen Knochen nun ein leichtes Trauma, 
so reagiert er darauf stärker als ein gesunder, und die Ausfallserscheinungen, Schmerzen, 
Schwellung und Rötung treten auf. Das Wesen der Köhlerschen Krankheit ıst 
demnach so aufzufassen, daß eine primäre fehlerhafte Bildung des Os naviculare 
vorliegt, während die Beschwerden durch ein leichtes Trauma ausgelöst werden. 

Bibergeul (Berlin). " 

Takeno, J., Zur Kenntnis des Verhaltens des Blutes bei den Rheumatosen. 
(Unir.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. 77, S. 53—64. 1913. 

Takenos Untersuchungen gehen von der Beobachtung aus, daß bei allen Rheuma- 
tosen (Endokarditis - Polyarthritis rheum. - Chorea minor) eine Anämie besteht. T. 
suchte die Grundlagen dieser Anämie festzustellen. Nach seinen Untersuchungen be- 
steht bei allen drei Rheumatosen eine Verminderung der Erythrocytenzahl und des 
Hämoglobingehalts: mit Eintreten der Heilung kehren beide Werte zur Norm zurück. 
Bei einem Kontrollfall (Pseudochorea) konnte ein gesetzmäßiges Absinken des Hämo- 
ginbingehaltes und der Erythrocytenzahl nicht festgestellt werden. 

Ref. scheint es aber fraglich, ob T.s Befunde wirklich für die drei Rheumatosen 
als pathoenomonisch anzusehen sind und nicht nur als allgemeine Folge einer schweren 
Infektion zu gelten haben. Die von T. gefundene Leukocytose mit vorwiegender Ver- 
melrung der polvnucleären-neutrophilen Zellen scheint Ref. sicherlich nichts für die 
genannten Krankheiten Spezifisches zu sein. Jee ben hem (Dresden). 


Krankheiten des Auges. 


Igersheimer, Jos., Über das Verhalten der Körpertemperatur bei Erkrankungen 
des Auges. (Univ.- Augenklin., Halle a. S.) Zeitschr. f. Augenheilk. 29, S. 1—11. 1913. 

Durch mehrere Jahre fortgesetzte Beobachtungen ergaben, daß bei aseptischen 
Operationen mit Eröffnung des Bulbus Temperatursteigerungen ausblieben, daß 
dagegen postoperative Infektionen und namentlich Panophthalmien häufig zu oft recht 
beträchtlicher T emperatursteigerung führen. In einem hohen Prozentsatz von eitrigen 
Hornhautgeschwüren wurden ebenfalls typische Temperaturerhöhungen verzeichnet. 
Experimentell konnte Verf. durch Einbringen virulenter Streptokokken in das Horn- 
hautgewebe des Kaninchens Temperatursteigerung hervorrufen. Burk (Hamburg).” 

Libby, George Franklin, Heredity in relation to the eye. (Erblichkeit 
ın Beziehung zum Auge.) Ophthalmol. 9, 8. 165—177. 1913. 

Zusammenstellung aller vererbbaren Formen von Augenerkrankungen aus der 
Literatur und persönlichen Mitteilungen. Libby macht auf die Wichtigkeit des 
Eheverbots für alle diese Erkrankungen aufmerksam und wünscht staatliche Gesetze 
zu diesem Zweck. Nagel-Hof/fmann (Berlin-Treptow). 

Terrien, F., et A. Dantrelle, Des traumatismes oculaires chez l'enfant. (Tra u- 
matische Augenerkrankungen beim Kind.) (Hôp. des enf.-malad.) Arch. 
dophtalmol. 33, S. 7—16. 1913. 

Angenverletzungen im frühen Kindesalter sind selten, entstehen hauptsächlich 
durch Verbrennungen und durch Fall auf Möbelecken usw., später auch beim Han- 
tieren mit spitzen Gegenständen. Vom 4. Jahre ab werden Si häufiger, besonders bei 
Knaben; Hauptursachen: Spiele (Messer, Luftdruckbüchsen. Feuerwerkskörper) und 
Streit (Steinwürfe). Vom 13.—15. Jahre die gleiche Ätiologie wie beim Erwachsenen, 
ver allem Arbeit und Streit. Prognostisch sind die Verletzungen beim Kinde den be 
Erwachsenen gleich zu werten, vielleicht etwas günstiger wegen der Durchgängigkeit 
der Tränengänge. Wunden durch stumpfe Gewalt infizieren sich fast immer, auch 
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Stichwunden meist, Schnittwunden, auch solche mit Glaskörperaustritt und Iris- 
Dans bieten bei frühzeitiger Behandlung wesentlich günstigere Prognose. 
Nagel-Hoffmann (Berlin-Treptow). 

Moreau, Histoire de la guérison d’un aveugle né. (Geschichte der Heilung 
eines Blindgeborenen.) Lyon med. 120, S. 201—209, 329—338, 441—449 u. 
548—559. 1913. 

Cohen, Martin, The elinical course of conjunetival affections associated with 
socalled trachoma bodies. (Der klinische Verlauf von Conjunctival- 
erkrankungen mit sog. Trachomkörperchen.) Arch. of ophthalmol. 42, 
S. 29—33. 1913. 

Die sog. Trachomkörper sind die Erreger einer selbständigen Erkrankung, 
die Ähnlichkeit mit dem akuten Trachom hat, sich aber durch den leichten Verlauf 
und die narbenlose Ausheilung ohne Pannus unterscheidet. Auch eine Form nicht- 
gonorrhoischerOphthalmoblennorrhöe beim Neugeborenen gehört dazu. Cohen 
fand die Trachomkörper außerdem noch hei einer Epidemie gonorrhoischer Blennorrhöe 
bei jungen Mädchen, hier wie bei den echten Trachomfällen wohl als Sekundärinfek- 
tion anzusehen. Nagel-Hoffmann (Berlin-Treptow). 

Huntemüller und Paderstein, Chlamydozoen-Befunde bei Schwimmbad-Conjunc- 
tivitis. (Inst. f. Infektionskrankh. ‚Robert Koch“ u. Poliklin. f. Augenkranke v. San.- 
Rat Dr. Lehmann u. Paderstein, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 63—66. 1913. 

Klinischer und mikroskopischer Bericht über eine in einem städtischen Schwimm- 
bad beobachtete Epidemie dieser dem akuten Trachom sehr ähnlichen Krankheit, die 
leicht und narbenlos verläuft, aber doch in einigen Fällen Schwere des oberen Lids und 
Verdiekung der Übergangsfalte zurückläßt. Es finden sich dabei typische Zellein- 
schlüsse, die den von Halberstädter und Provazek bei Trachom gefundenen 
Chlamydozoen sehr ähnlich sind. Die Krankheit läßt sich auf Affen übertragen. 

Nagel-Hoffmann (Berlin-Treptow). 

Holodynski, Georg, Zwei Fälle von Nebenpocken des Sehorgans. (Univ.- 
Augenklin., Lemberg.) Wien. med. Wochenschr. 63, S. 202—205. 1913. 

2 Fälle von Kontaktinfektion des Auges an Impfpusteln 10—15 Tage nach der 
Impfung. Auftreten von Impfpusteln auf der Lidhaut, diphtherischen Exulcerationen 
am Lidrand und leichten, randständigen Hornhautinfiltraten unter starker Schwellung 
des Gesichts und der Halsdrüsen und Fieber. Trotz der schweren Erscheinungen meist 
glatte, narbenlose Abheilung, Komplikationen meist durch Sekundärinfektion. Therapie: 
Schwach desinfizierende Umschläge, Lösungen und Salben. Nagel-Hofjmann. 

Hoehl, H., Zur Kenntnis der Neosalvarsanwirkung bei Keratitis parenchyma- 
tosa. (Univ.-Augenklin., München.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 72. 1913. 

T Fälle von Keratitis parenchymatosa wurden lokal mit Neosalvarsaneinträufelung 
(2 x täglich 1—2 Tropfen einer frisch bereiteten 2!/, proz. Lösung) behandelt. In 
keinem konnte eine günstige Beeinflussung der Krankheit resp. eine Beschleunigung 
des Heilungsprozesses nachgewiesen werden. Nagel-Hoffmann (Berlin). 

Caillaud, Köratite vaceinale avec infections secondaires. (Impfkeratitis mit 
Sekundärinfektionen.) Clin. ophtalmol. 19, S. 32—35. 1913. 

Im Verlauf einer Vaccineinfektion der Cornea trat nach 3 Tagen ein leichtes 
Hornhautgeschwür auf, dann Desquamation des ganzen Hornhautepithels, danach 
neue Ulcerationen mit Erscheinungen der Keratitis interstitialis, schließlich zentraler 
Hornhautabsceß mit Aufbruch und Ulceration, schwer zu beschränken trotz Kauteri- 
sation und mit dichtem Leukom ausheilend. Caillaud nimmt Sekundärinfektionen 
an, die das Bild der Vaccineerkrankung verschlimmerten. Nagel-Ho/fmann. 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


Rocher, H. L., H&mihypertrophie congénitale de la joue des regions pare- 
tidienne et sous-maxillaire associée à une h&mihypertrophie linguale d'origine 
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Irmphangiomateuse. (Angeborene halbseitige Hypertrophie der Wange, 
der Parotis und Submaxillargegend, begleitet von halbseitiger Hy per- 
trophie der Zunge auf Iymphangiomatöser Grundlage.) Rev. hebdom. 
de laryngol., d’otol. et de rhinol. 84, S. 41—43. 1913. 

Es handelt sich um ein 9jähriges Mädchen mit angeborener Hypertrophie der 
linken Gesichts- und Zungenhälfte. Der Vater des Kindes zeigt gleichfalls halbseitige 
Hypertrophie der linken Wange, die Mutter leidet an doppelseitiger angeborener 
Luxation (der Hüfte). Bei dem Kinde sind in der Wange 3 Lymphangiomknoten fühl- 
bar. Die linke Zungenhälfte weist mehr als den doppelten Umfang der rechten Hälfte 
auf und zeigt weiche Konsistenz ohne Fluktuation. Es handelt sich auch hier um 
Imphangiomatöse Infiltration. Therapie unnötig, da keinerlei Funktionsstörungen 
bestehen. Oertel (Düsseldorf). 

Kaezynsky, H., Haken zur Exstirpation der Mandeln. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
u. Laryngo-Rhinol. 47, S. 84—85. 1913. 

Verf. beschreibt als Hilfsinstrument zur Tonsillektomie eine Art Angelhaken, 
der ın die Mandel eingebohrt wird, darin festhaftet und zum Vorziehen der Mandel 
dient. Ibrahim (München). 

Marschik, H., Bemerkungen zur Tonsillektomie. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
u. Laryngo-Rhinol. 47, S. 80—84. 1913. 

Verf. beschreibt zwei Instrumente, die sich zur kompletten Ausschälung der Ton- 
“llen besonders empfehlen sollen, ein spezielles Raspatorıium und einen Whitehead- 
schen Mundsperrer mit Vorrichtung zur Beleuchtung der Mundhöhle und zur Appli- 
kation der allgemeinen Anästhesie. Die Technik der Tonsillektomie unter lokaler 
Anästhesie wird genau geschildert. Ibrahim (München). 

Va ugiraud, de, Deux cas d’ahces amygdalien et peripharyngien. (Zwei Fälle 
von Absceß der Tonsillenund des Peripharynx.) Arch. de med. des en- 
fants 16, S. 41—43. 1913. 

An der Hand von 2 Fällen, deren einer in Heilung überging, der zweite trotz wie- 
derholter Eingriffe an sekundärer Bronchopneumonie und septischer Pleuritis zugrunde 
nng, wird die Eröffnung von Tonsillar- und Pharyngealabscessen mittels der kanne- 
Wetten Sonde empfohlen. Sehr oft genügt nicht ein einmaliges Vorgehen, vielmehr muß 
der Eingriff wiederholt werden. Die Häufigkeit des Leidens und die Schwere der Kom- 
plikation zeigen die Notwendigkeit einer frühzeitigen Diagnose und einer möglichst 
taschen chirurgischen Intervention. Neurath (Wien). 

Skillern, P. G. (Philadelphia), Anomalous internal carotid artery and its 
clinical significance in operations on tonsils. (Abnormer Verlauf der Arteria 
carotis Interna und dessen klinische Bedeutung für Operationen an 
den Tonsillen.) Journal of the Americ. med. assoc. 60, S. 172—-173. 1913. 

Verf. bildet ein Präparat ab, aus dem zu ersehen ist, daß die Carotis interna einen 
gewundenen Verlauf haben kann und daß eine Schlinge in unmittelbarer Nähe der 
Tonsille zu liegen kommen kann. Derartige abnorme Verhältnisse sind nicht übermäßig 
selten. Sie sind vielfach in der Literatur beschrieben und sie können zu lebensgefähr- 
lichen Blutungen Veranlassung geben, wenn die Tonsillektomie in solchen Fällen aus- 
geführt wird. Die pulsierende Carotis ist in solchen Fällen sicht- und fühlbar und des- 
halb sollte eine spezielle Untersuchung in dieser Richtung jedem Eingriff vorangehen. 

Ibrahim (München). 

Rolleston, J. D., A case of fatal haemorrhage from the throat. (Ein Fall 
von tödlicher Blutung aus der Kehle). Brit. journal of children’s dis. 10, 
S. 66—69. 1913. 

6jähriges Mädchen erkrankt 6 Wochen nach Masern (die Stimme war inzwischen 
heiser) mit Schmerzen im Kehlkopf. eroupösem Husten, Schlingbeschwerden. 16 000 
Diphtherie-Antitoxineinheiten. Keine Diphtheriebacillen. Keine Vincentschen Or- 
ganisinen. Nach 3 Tagen durch Husten hervorgerufene sehr starke Blutung aus dem 
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Munde und Tod in 5 Minuten bei deutlicher Cyanose. Autopsie: Abscesse in beiden 
Tonsillen. Geschwüre auf Uvula, weichem Gaumen, Epiglottis. Tiefe Geschwüre des 
laryngealen Teils der Pharynx bis auf die Muskulatur. Oberflächliche Ulcerationen 
auf dem rechten Stimmband. Ursprung der Blutung nicht festzustellen. Große Ge- 
fäße intakt. Innere Organe blutreich, Bronchien voll Blut. Akutes Emphysem. er- 
weitertes rechtes Herz. Diagnose: Ulcerative schmerzhafte Entzündung des Schlundes 
= Pseudodiphtherie (Walch u. Schamberg). Tod durch Ersticken infolge Eintritt 
von Blut in die Luftwege. Dünzelmann (Leipzig). 

Hanszel, Friedrich, Einiges über Blutungen aus der Nase und über ihre Be- 
handlung mit besonderer Berücksichtigung der von mir angegebenen Ballontam- 
ponade der Nase. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 47, S. 172—189. 1913. 

| Gutzmann, Hermann, Untersuchungen über das Wesen der Nasalit ät. Arch 
f. Laryngol. u. Rhinol. 27, S. 59—125. 1913. 

Klinisch können drei Hauptformen der Nasalıtät unterschieden werden: die 
Rhinolalia aperta, clausa und mixta, ihre Unterscheidung ist behufs der Indikations- 
stellung vor Operationen in Nase und Nasenrachenraum sehr nötig, da z. B. die Ent- 
fernung der vergrößerten Rachenmandel bei Rhinolalia aperta eine erheblich schlechtere 
Funktion zur Folge haben wird. Von chirurgischem Interesse sind die Ausführungen 
über Obturatoren bei angeborener Gaumenspalte. Gutzmann warnt davor, zu grobe 
Obturatoren zu verwenden. Die Prothese darf die noch vorhandene Schlußmuskulatur 
des Nasenrachenraumes nicht behindern, diese soll durch Übungen zu größerer Aktion 
angeregt werden. Die durch Verwendung von phonographischen Glyphen gewonnenen 
klanganalytischen Ergebnisse müssen im Original nachgelesen werden. Kahler. 

Zografides, A., Bilaterales Ekchondrom der Ohrmuschel. Wien. klin. Wochen- 
schr. 26. S. 18—19. 1913. 

Verf. teilt einen seltenen Fall mit von symmetrischen taubeneigroßen Tumoren 
an der Anthelix beider Ohrmuscheln bei einem 12jährigen Mädchen. Mikroskopisch 
bestanden die durch Ausschälung entfernten Tumoren aus elastischem Knorpelgewebe. 
Photographie. 4 histologische Abbildungen. Kurzes Literaturverzeichnis. Hartert." 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 

Künne, Bruno, Das Phytin bei Krüppelleiden. (Berlin- Brandenburg. Krüppel- 
heil- u. Erzieh.-Anst.) Med. Klinik 9, S. 215—216. 1913. 

Bericht über gute Erfolge, die Verf. bei 80 kranken Kindern (Rachitis, Tuberkulose, 
spinale und cerebrale Kinderlähmung) mit Phytin. liquid. erzielt hat. Verf. hält das 
Phytin für ein ausgezeichnetes Stärkungsmittel bei denjenigen Erkrankungen, be 
denen die vitale Energie der Gewebe herabgesetzt ist. 4. Reiche (Berlin). 

Bashtord, E. F., Das Krebsproblem. Zweite Leyden-Vorlesung, gehalten am 
21. X. 1912 im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. Deutsche 
med. Wochenschr. 39, S. 4—8 u. 55—59. 1913. 

Bashford bespricht die statistischen Erfahrungen in England, wo der Krebs so 
häufig ist, daß von 7 Frauen resp. 11 Männern je eine resp. einer an Krebs stirbt. Die 
Zunahme der Krankheit ist vom 20. Jahre ab stetig. Gleich nach der Geburt sind 
Tumoren häufiger wieimAltervon10bis15 Jahren. Die frühere Lehre, daß 
Sarkom eine Krankheit der Jugend sei, ist unhaltbar. Während Sarkom 
verhältnismäßig häufiger in der Jugend, Carcinom aber mehr im Alter vorkommt, 
nehmen beide mit zunehmendem Alter zu. Die Beziehungen zwischen Sterblichkeit 
und Alter sind verschieden für verschiedene Organe, aber ähnlich für dasselbe Organ 
bei beiden Geschlechtern; z. B. die Alterskurve für Brustkrebs bei beiden Geschlechtern 
ist fast dieselbe; die Gesamtsterblichkeit an Gebärmutterkrebs ist weit höher als an 
Brustkrebs. Aus der Statistik folgt, daß der Einfluß der Senescenz mehr für die Ent- 
stehung als für das fortschreitende Wachstum von Einfluß ist. Von einer allgemeinen 
Zunahme des Krebses zu sprechen ist falsch, da bei dem Krebs einiger Körperteile, z. B. 
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Haut, Leber, Genitalorgane u. a., keine oder nur geringe Vermehrung nachzuweisen ist. 
Bei Brust- und vor allem bei Krebs des Intestinaltraktus allerdings ist eine Zunahme 
sicher. Die Frequenz der Krebsfälle in verschiedenen Ländern entspricht dem Stande 
ihrer Entwicklung der Mortalitätsstatistik. Die Annahme, daß Krebs in manchen 
Ländern fehle oder selten sei, wird durch die oft gegenteiligen Tatsachen der englischen 
Statistik widerlegt. Wichtig ist das Zusammentreffen gewisser Krebsformen bei 
exotischen Völkern mit chronischem Reiz, z. B. Häufigkeit. des Carcınoms der Mund- 
höhle bei indischen Frauen, die Betelnuß kauen. Aus dem Tierreich ähnliche Beispiele: 
In Indien kommt beim Vieh, das am rechten Horn angespannt wird, nur an der 
Wurzel dieses Plattenepithelkrebs vor, nie am linken Horn. — Diese statistischen 
Anhaltspunkte sowie das Tierexperiment sprechen gegen infektiöse Ätiologie und An- 
steckungstheorie. Das Tierexperiment läßt auch den Schluß zu, daß der Tumor ım 
allgemeinen nicht auf einem für Krebswachstum günstigen Boden, z. B. alternder 
Organismus, wächst, sondern daß die Entstehung des Spontankrebses und sein Weiter- 
wachsen für jeden Befallenen eine individuelle Frage ist. Die Bedeutung des chronischen 
Reizes für die Tumorentstehung läßt sich auch bei den Versuclistieren bis zu einem 
gewissen Grade verfolgen, wobei vielleicht auch den durch Parasiten (Nematoden bei 
Mammakrebs der Mäuse beobachtet) herbeigeführten chronischen Reizzuständen eine, 
wenn auch nur indirekte Rolle zukomnit. Die Impftumoren der Säugetiere sind bei 
Überimpfung nur dann progredient, wenn sie von Individuen derselben Art stammen. 
Eine künstliche Immunisierung gegen Tumoren eigner Art durch Vorimpfung von 
Tumor- oder Normalgewebe eines anderen Individuums derselben Art läßt sich er- 
reichen. Sämtliche Immunisierungsvorgänge aber sind machtlos gegen Spontan- 
tumoren und im eigenen Wirtstier ist gegen sie durch solche Immunisierungsverfahren 
nichts zu machen. Sie schreiten vor und machen Metastasen. — Bei der Konstanz 
der meisten Tumorstämme ist es vor allem die Variabilität der Tumorzelle bei künst- 
licher Fortpflanzung, die interessante Einblicke in die Beziehung zwischen chronischem 
Reiz und Tumorwachstum zu geben scheint. Experimentell ließ sich durch die Doppel- 
impfung nachweisen, daß die verschiedenen Wachstumsformen der Impftumoren, ob 
progressiv oder nicht, von der wechselnden Fähigkeit der Tumorzelle abhängen, 
Wachstumshindernisse im Wirtstier auszulösen, und andrerseits von der Empfind- 
lichkeit der Tumorzelle gegen diese Hindernisse. Die histologische Untersuchung 
der Impfstelle bei normalen und immunisierten Tieren gibt als eine Erklärung der 
Immunität die Unfähigkeit der Tumorzellen, auf die Bindegewebs- und Gefäßzellen 
des immunisierten Tieres die charakteristische Wirkung auszuüben. Aus allem geht 
hervor, daß den den Tumorzellen innewohnenden Eigenschaften die entscheidende 
Rolle zukommt und daß man die Tumorzelle selbst angreifen muß. Stamıler. 

Brandes, Max, Typische Frakturen des atrophischen Femur., (Chirurg. Klinik, 
Kiel) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 82, S. 651—694. 1913. 

Ein im Verlauf von Erkrankungen des Hüft- und Kniegelenks oder nach Operation 
in diesen Gelenken atrophisch gewordener Femur frakturiert mit Vorliebe ober- 
halb der Kondylen. Diese Lokalisation an stets der gleichen Stelle des Femur ist 
bedingt durch die besonderen Festigkeitsverhältnisse am atrophischen Oberschenkel 
und durch einen besonderen Entstehungsmechanismus, der mit einer Biegungsbean- 
spruchung des Femur endet; dabei ist der Ursprung der Kapsel, Bänder und Sehnen 
am Kniegelenk von Bedeutung. A. Reiche (Berlin). 

Delehef, Jos., Existe-t-il une prophylaxie des difformites physiques chez 
Penfant? (Gibt es eine Prophylaxe der Deformitäten beim Kinde?) 
Scalpel et Liege med. 65, S. 444—449. 1913. 

Man teilt die Deformitäten ein in angeborene und erworbene. Jede dieser beiden 
Gruppen zerfällt in 2 Unterabteilungen, die primären und die sekundären Deformitäten. 
Eine Prophylaxe der angeborenen Mißbildungen ist natürlich nur in sehr beschränktem 
Maße möglich. Die Hygiene der Ehe, der Konzeption, der Schwangerschaft, eine ge- 
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wisse menschliche Zuchtwahl, Verhütung und rechtzeitige Behandlung der Geschlechts- 
krankheiten kommen hier ev. in Betracht. Gewisse sekundäre Deformierungen wie 
Plattfüße, Hammerzehen und andere lassen sich durch eine auf hygienischen Grund- 
sätzen beruhende Kleidung leicht vermeiden. Ist die Deformität einmal da, so ist sie 
um so leichter zu heilen je jünger sie ist; einige Krüppelleiden, wie z. B. die kongenitale 
Hüftluxation, verlieren in einem gewissen Lebensalter ihre Heilbarkeit. Rechtzeitige 
Behandlung ist die beste Prophylaxe. Weitverbreitete Vorurteile sind es, welche eine 
rechtzeitige Behandlung oft hintanhalten. So besteht vielfach die Meinung, daß an- 
geborene Mißbildungen unheilbar seien, daß die erworbenen dagegen nichts als Wachs- 
tumsstörungen darstellen, die ebenso, wie sie gekommen, auch wieder verschwinden. 
Selbst Ärzte sind über die Heilbarkeit von Krüppelleiden häufig nicht genügend orien- 
tiert. Im Laufe von 3 Jahren sind in Liege 22 821 Schulkinder einer orthopädischen 
Inspektion unterworfen worden. Hiervon wurden 2900 zur körperlichen Untersuchung 
bestimmt. Eingestellt haben sich zu dieser Untersuchung jedoch nur 1485 Kinder, 
fast die Hälfte wurde von den Eltern zurückgehalten. Die Gründe für das Fernhalten 
der Kinder waren: allgemeine Indifferenz, Trotz, falsches Schamgefühl, schmutzige 
Wäsche, Furcht usw. Von 811 zur Behandlung bestimmten Kindern stellten sich 
schließlich nur 585 ein. Unter diesen befanden sich unter anderem 247 Skoliosen ersten 
Grades, 22 zweiten und dritten Grades, 28 flache Rücken, 4 Spondylitiker, 4 einseitige 
Hüftverrenkungen, 4 doppelseitige, 5 kongenitale, 8 paralytische Klumpfüße, 2 Platt- 
füße, 11 Kinderlähmungen. Die meisten konnten der Heilung zugeführt werden. Für 
die Skoliose kann die Schule nicht allein verantwortlich gemacht werden. Die Fürsorge 
kommt nicht nur dem Individuum, sondern auch der Rasse zugute. Sie hat nicht nur 
eine humanitäre, sondern auch ökonomische, soziale und militärische Bedeutung. 
Verf. kommt zu dem Schluß, daß die in der Überschrift aufgeworfene Frage durchaus 
zu bejahen sei. Künne (Berlin). 

Sever, James Warren, Orthopedie principles for use in general practice. 
(Orthopädische Grundsätze für die Praxis.) Boston med. a. surg. journal 168, 
S. 1—7. 1913. 

Der Verf., Chirurg am Kinderhospital in Boston, bringt einige Prinzipien zur Be- 
handlung orthopädischer Fälle in der Praxis, zunächst des kongenitalen Klum p- 
fußes. Die Behandlung soll so früh als möglich beginnen und besteht dann am 
besten in einem Heftpflasterverband, der bei gebeugtem Knie in ähnlicher Art wie 
der bekannte v. Öttingensche angelegt wird, um den Fuß in Überkorrektur zu bringen. 
Eine leichte Schiene wird in den späteren Monaten noch getragen, bis das Kind richtig 
gehen lernt. Als nächstes wird das Caput obstipum besprochen. Offene Durch- 
trennung des Muskels und Anlegen eines korrigierenden Heftpflasterverbandes für 
2—3 Monate wird empfohlen. Bei der spinalen Kinderlähmung wird als erstes 
Ruhigstellung und Verhütung von Deformitäten durch geeignete Verbände empfohlen, 
kein Elektrisieren! Später folgen Apparate und operative Maßnahmen, die nicht vor 
2 Jahren nach dem Beginn der Erkrankung vorgenommen werden sollen. Auch die 
Besprechung des traumatischen Kniegelenkergusses und der gonorrhöischen Arthritis 
bringt die uns geläufigen Richtlinien der Behandlung: bei der ersteren keine Punktion, 
keine Fixation, sondern Kompressionsverband und baldige Massage und heiße Bäder, 
bei der letzteren im akuten Stadium Incision und Auswaschen des Gelenkes, im chro- 
nischen Stadium Heben des Allgemeinbefindens, Behandlung der Gonorrhöe des 
Genitale, allgemeine orthopädische Maßnahmen wie Bäder und Massage. Mit den 
neuerdings empfohlenen Sera und Vaccinen ist der Erfolg wechselnd. Zum Schluß 
werden noch einige ganz bekannte Behandlungsarten der Insufficientia pedis und 
des Plattfußes angeführt. Baisch (Heidelberg). 

Doerr, Robert, Beitrag zur statischen Skoliosenfrage. (Orthop. Univ.- Poliklin., 
München.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. 31, S. 1—13. 1913. 

Die außerordentlich schwankenden Angaben über die Häufigkeit des Vorkommens 
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der statischen Skoliosen sowie die Ansicht verschiedener Autoren, daß die autozenetisch 
funktionellen Veränderungen eine Absurdität seien, veranlaßten Doerr, das große 
Skoliosenmaterial der Langeschen Klinik in München hinsichtlich der Zahl von 
statischen Skoliosen zu untersuchen. Zur Feststellung einer statischen Skoliose gehört 
eine unbedingt genaue Längenmessung der unteren Extremität, zu welchem Zwecke 
sich Verf. eines von ihm modifizierten Meßapparates nach Engelhard bediente. Alle 
Messungen wurden an verschiedenen Tagen dreimal wiederholt. so daß Falschmessungen 
als möglichst ausgeschlossen gelten können. Von jedem Patienten wurde eine Röntgen- 
aufnalıme des Beckens inklusive des oberen Teils des Oberschenkels gemacht, um eine 
Coxa vara resp. Coxa valga auch röntgenologisch festzustellen. Die Röntgenaufnahmen 
wurden in einer Innenrotation des Beines von ca. 20—30° gemacht. Die Untersuchungen 
erstreckten sich auf 220 Skoliosen. Es kamen 14 Fälle zur Beobachtung, was also 
enem Prozentsatz von 7 entspricht, sich demnach den von Schultheß geschätzten 
Werten von ca. 5%, auf das Totalskoliosenmaterial umgerechnet, nähert. Weiter 
erzab sich aus diesen Untersuchungen, daß das Vorkommen der statischen Skoliosen 
vanz ohne Zweifel feststeht, und daß es häufiger ist, als von vielen Seiten angenommen 
wurde. Ferner ist eine Untersuchung der ganzen statischen Einheit, das ist untere 
Extremität inklusive Becken, bei jeder Lendenskoliose, besonders bei denen, die mit 
Schmerzen verbunden sind, unbedingt erforderlich. Bibergel (Berlin).“® 


Kauffmann, Franz, Zur Kasuistik der kongenitalen Skoliose. Bericht über 
drei neue Fälle von angeborener seitlicher Rückgratsverkrümmung. (Chirurg. 
Unw.-Klinik, Greifswald.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. 31, S. 81—108. 1913. 


Fall 1. 1! , Jahre altes Mädchen. Geburt normal. Am 6. Tage p. p. entdeckte die Mutter 
eine Verkrümmung der Wirbelsäule, die dann sich immer mehr herausgebildet hat. Der Be- 
fund war: Verkrümmung der Wirbelsäule im Brustteil und zwar oben nach rechts, unten 
nach links. Rippenbuckel hinten links unten. Sonst keine weiteren Abnormitäten. Das 
Röntgenbild ergibt als Grund der Skoliose, daß auf der linken Seite ein laterales und medianes 
Rudiment der 6. Rippe mit der 7. verschmolzen sind, ferner daß der 4.--6. Brustwirbel nicht 
mehr scharf differenziert werden können und daß zwischen dem 6. und 7. Brustwirbel ein Keil 
eingeschoben ist. — Fall 2. 10jähriges Mädchen. Geburt normal; in der Familie keine Ver- 
krümmungen. Im 8. Lebensjahre wurde eine Rückgratsverkrümmung bemerkt. Befund ergibt 
eine leichte Sinistroskoliose der oberen und eine noch schwächere Dextroskoliose der unteren 
Brustwirbelsäule Das Röntgenbild zeigt einen Keil, der zwischen dem 4. und 5. Brust- 
wirbel eingelagert ist, dessen Spitze nach rechts, dessen Basis nach links gerichtet ist. An 
der Basis des Keiles setzt eine überzählige Rippe an. — Fall3. 19 Jahre alter junger Mensch, 
der angeblich schon mit einer starken Rückgratsverkrümmung geboren ist. Pat. hat von seiner 
Skoliose keine Beschwerden gehabt. An der rechten Hand zwei Daumen, von denen der eine 
5 Tage p. p. abgenommen wurde. Es besteht eine dextrokonvexe Skoliose, die ihren Grund 
hat in einer Anomalie des 7. Halswirbels. Dieser trägt jederseits eine rudimentäre Halsrippe. 
Die linke Spange vereinigt sich mit der ersten Rippe, während die rechte in schräger Knickung 
abwärts zieht und sich höchstwahrscheinlich mit dem 2. Brustwirbel vereinigt. 

Im Anschluß an diese 3 Fälle besprieht Verf. nun die einzelnen Formen der kon- 
genitalen Skoliose und die Theorien ihrer Entstehung. Er ist der Ansicht, daß man 
an der Annahme einer abnormen eigentümlichen Keimbeschaffenheit fest- 
halten müsse. 4. Reiche (Berlin). 


Becker, Wilhelm, Beitrag zur Ubungstherapie der Skoliose. (Orthop. Inst., 
Bremen.) Med. Klinik 9, S. 130—132. 1913. 

Empfehlung eines vom Verf. konstruierten Detorsionsreelinators, der eine kräf- 
tige aktive Gymnastik der Rückenmusknulatur bei seitlicher und hinterer Rückgrats- 
verkrümmung gestattet und bei dem durch Spiralfedern für eine automatisch mit 
dem Grade der Übung sich steigernde Detorsion resp. Lordosierung Sorge getragen 


Ist, Jl. Reiche (Berlin). 


Künne, Bruno, Die angeborene Hüftgelenkverrenkung. Berl. klin. Wochen- 
chr. 30, S. 353—355. 1913. 
Kritisches Übersichtsreferat. 
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Desfosses, P., La preparation à la marche après immobilisation de la hanche 
chez l’enfant. (Vorbereitung zum Gehen nach Immobilisation der Hüfte 
beim Kind.) Presse méd. 21, S. 67—72. 1913. 

Nachdem Bein und Hüfte wegen Femurfraktur oder nach Einrenkung einer kon- 
genitalen Hüftgelenksluxation längere Zeit immobilisiert gewesen sind, haben nicht 
nur die Muskeln, sondern auch Knochen und Gewebsdecken Veränderungen erlitten. 
Ungefähr einen Monat nach Entfernen des Gipsverbandes soll ein solcher kleiner Inva- 
lide noch im Bett behalten und durch tägliche Massage und gymnastische Übungen die 
Extremität zum Tragen des Körpergewichts vorbereitet werden. In den ersten Tagen 
genügt eine leichte Massage, um den Geweben wieder ihren Turgor zu verleihen, dann 
kommen passive Bewegungen daran, die besonders gut auf die Gelenke wirken, die 
Blutzirkulation und somit die Gewebsernährung fördern und dem Muskel einen ge- 
wissen Grad von Elongation geben, der für die folgenden aktiven Bewegungen nötig 
ist. Dann allmählich aktive Bewegungen und Widerstandsgymnastik. Der genaue 
Gang der mobilisierenden Behandlung wird mit den einzelnen Übungen beschrieben 
und durch zahlreiche Abbildungen erklärt. Spitzer-Manhold (Zürich). 

Lance, M., Un cas de coxa valga subluxans congénitale. (Ein Fall von sub- 
luxierender Coxa valga.) Rev. d’orthop. 24, S. 75—82. 1913. 

Dreizehnjähriger Knabe, der von Kindheit an an Hinken leidet. Geburt in Steiß- 
lage, Entwicklung durch Traktion an den Füßen. Lernt erst mit 5 Jahren selb- 
ständig laufen. Das Röntgenbild ergibt eine Coxa valga mit beginnender Subluxation 
nach hinten oben. Der Schenkelhals ist nicht, wie bei der mit Luxation kombinierten 
Coxa valga verkürzt, sondern verlängert. Es handelt sichwaus diesem und anderen 
Gründen nicht um diejenige Coxa valga, welche die Vorstufe der kongenitalen Hut 
luxation vorstellen soll, sondern um die sehr seltene im Titel benannte Affektion. Künne. 

Galeazzi, R., Über die unblutige Behandlung der kongenitalen Hüftgelenks- 
verrenkung. (Inst. f. Rachitische, Mailand.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. 31, S. 202 
bis 211. 1913. 

Da bei der kongenitalen Hüftgelenksverrenkung die Antetorsion des oberen 
Femurendes eines der wesentlichsten Elenıente der Deformität darstellt, so versuchte 
Verf. dadurch eine Heilung zu erzielen, daß er eine Detorsion dieses oberen Femur- 
endes hervorrief. Zu diesem Zwecke stellte er den Grad der Antetorsion fest und ver- 
sucht die Einrenkung (in Narkose), indem er den Oberschenkel zu einer Rotation nach 
innen zwingt; zugleich bringt er den Oberschenkel in leichte Flexions- und Abductions- 
stellung. Ein gut sitzender Verband hält das Glied in der gewünschten Lage. Er bleibt 
2 Wochen liegen, dann Kontrolle durch Röntgenaufnahme und erneuter Verband. der 
60—70 Tage liegen bleibt. Nach dieser Zeit Verband bei gleicher Rotation nach innen, 
aber in verminderter Abduction, Dauer 1 Monat. Nach Abnahme dieses Verbandes 
aktive und passive Detorsionsarbeit, während welcher Kind noch Liegekur durchmachen 
muß, bei der das Glied dauernd und kräftig nach innen rotiert liegt. Gehen darf Patient 
erst nach fast vollkommener Detorsion. Verf. hat bis jetzt 30 Fälle mit dieser einfachen, 
nicht eingreifenden Behandlungsmethode behandelt, von denen 22 vollkommen geheilt 
sind, 7 nach in Behandlung stehen und bei einem die Behandlung nicht gelungen ist, 
da der Abstand zwischen den Gelenkenden zu stark war. A. Reiche (Berlin). 

Tortora, Mario, Sulla rarità del ginoecho valgostatico presso gli arabi. (Über 
die Seltenheit des Genu valgum staticum bei Arabern.) Gaz. degli osp. e 
delle clin. 34, S. 97—98. 1913. 

Verf. macht auf die überraschende Tatsache aufmerksam, daß bei den Arabern 
das Genu valgum staticum überhaupt nicht zur Beobachtung kommt. Offenbar trägt 
das Sonnenlicht vorzüglich dazu bei, daß das Skelettsystem dieser Rasse besonders 
widerstandsfähig ist. Von Generation zu Generation nimmt die Widerstandsfähigkeit 
der für die Statik besonders wichtigen Skeletteile und Bandapparate bei ihr zu. 

Bibergeil (Berlin).“* 
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Anzoletti, Augusto, Zur Behandlung des reflektorisch-spastischen Pes valgus 
(Künstlich herbeigeführte temporäre Lähmung des N. peronaeus.) (/sti. dei 
rachiticı, Bergamo.) Zentralbl. f. chirurg. u. mech. Orthop. 7, S. 1—3. 1913. 

Die spastische Contractur der Muskeln beim kontrakten Plattfuß wird gewöhnlich 
in der Narkose zum Nachgeben gebracht und der Fuß dann in korrigierter Stellung 
eingegipst. Bei 2 Patienten, die infolge Traumas einen reflektorisch-spastischen Pes 
valgus erworben hatten, konnte aus besonderen Gründen die Narkose nicht angewendet 
werden. Verf. half sich hier durch Abschnürung des Unterschenkels, indem er einen 
2 m langen, kleinfingerdicken Kautschukschlauch von innen nach außen um den Unter- 
schenkel in der Höhe des Wadenbeinköpfchens wickelte. Innerhalb 15—25 Minuten 
entstand eine Lähmung des Nervus peronaeus, welche die Fußmuskeln der Reihe nach 
zu völliger Erschlaffung brachte. Nachdem so alle Muskelwiderstände beseitigt sind, 
wird das Redressement ausgeführt und der Fuß in Überkorrektur eingegipst. Die 
Lähmung geht ın etwa 1 Stunde zurück, der Gipsverband liegt ca. 6 Wochen. In 
beiden Fällen wurde ein voller dauernder Erfolg erzielt. — Ob schwere bleibende 
Schädigungen mit dieser Methode sicher ausgeschlossen werden können, muß vorläufig 
fraglich bleiben. Auch die Schmerzen, welche die Abschnürung verursacht, dürften 
nicht unerheblich sein. Immerhin mag das Verfahren da, wo Allsemeinnarkose nicht 
verabreicht werden kann, aus der Verlegenheit helfen. Künne (Berlin). 

Dreesmann, Die unblutige Behandlung des Klumpfußes. (St. Vincenz- 
Krankenh., Köln.) Med. Klin. 9, S. 291. 1913. 

Möhring, P., Zur Technik des Klumpfußverbandes. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. 
ALS 67—68. 1913. 

Beim Klumpfußverband besteht die Schwierigkeit, die durch das Redressement 
erzielte Stellung und die Lage von Polstern usw. bis zum Erhärten des Gipsverbandes 


miverrückt einzuhalten. Verf. verwendet dazu einen Trikotschlauchzügel. 

Ein Stück Trikotschlauch von einer der Größe des Patienten entsprechenden Weite, so- 
daB er faltenlos anliegt, wird nach erledigtem klassischen Redressement über den Unter- 
schenkel bis oberhalb des Knies gezogen und überragt die Fußspitze um 25—30 cm. Der 
Assistent fixiert das Bein oberhalb des Knies, den Trikot hier festlialtend, mit der anderen 
Hand faßt er das freie Trikotende, zieht den Fuß nach außen und oben und bringt ihn durch 
Giegeneinanderdrehen der Hände in die gewünschte Rotationslage. 4. Reiche (Berlin). 


Vergiftungen. 

Schumacher, E., Eine Gruppe von 6 klassischen Botulismuserkrankungen in 
der Eifel und der Nachweis ihres Erregers, des Bacillus botulinus. Münch. med. 
Wochenschr. 60, S. 124—127. 1913. 

In einer 10 Personen umfassenden Familie erkranken 6, und zwar 3 Erwachsene 
und 3 Kınder, an einer durch den Genuß von verdorbenem rohem Schinken ver- 
ursachten Fleischvergiftung, die durch das Vorhandensein von wesentlich ner- 
vösen Symptomen charakterisiert war. Als Beispiel folge ein kurzer Auszug des 
Krankheitsverlaufes bei dem 6jährigen Kinde: 

Am 5. Tag nach der betreffenden Mahlzeit wurde das Kind bettlägerig wegen Heiserkeit., 
Mattigkeit und Schluckbeschwerden. Am 10. Tage wurden folgende Symptome konstatiert: 
Ptosis, Mydriasis, Akkomodationslähmung, Doppeltsehen, Stuhlverhaltung, starke Schluck- 
beschwerden, Zunge schwarzbraun belegt, Gehör- und Gesichtssinn aufs schwerste beein- 
trächtigt. Nach 16 Tagen kam zum ersten Male, trotz täglicher Einläufe, eine Spur Stuhlgang. 


Der Körper war eigenartig starr, dabei zum Skelett abgemagert. Nach einer Krankheitsdauer 
von ca. 8 Wochen trat vollständige Genesung ein. 


Bei zwei Erkrankungsfällen trat dagegen der Exitus ein. Bei der Sektion fand 
sich an pathologischen Veränderungen: Starke Blutfülle der inneren Organe, des Ge- 
hirns, der Milz und Leber. ferner punktförmige Blutungen im Magen, dunkle Färbung 
und Dünnflüssigkeit des Blutes, vermehrte Flüssigkeit in den Pleuren, Perikard und 
Gehirnhöhlen und vor allem ausgesprochenes Ödem der Lungen. Durch Tierver- 
suche konnte der Nachweis erbracht werden, daß in dem Schinken stark wirkende 
Toxine vorhanden sein mußten, zumal die bakteriologische Untersuchung des 
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Herz- und Milzblutes der Tiere sterilen resp. nicht pathologischen Befund ergab. Als 
Produzent dieses Toxins konnte in Kulturen von Traubenzuckeragar eine Bacillenart 
eruiert werden, die das charakteristische Aussehen des von Ermengem entdeckten 
Bacillus botulinus zeigte. Das gleiche Bacterium konnte auch aus dem Milzblute 
des verstorbenen Mannes gezüchtet werden. Die Therapie bestand in Kochsalz- 
infusionen, Einläufen, Abführmitteln, Pilocarpininjektionen und künstlicher Ernährung. 
Lust (Heidelberg). 

Heine, Ludwig, Ein Fall von Naphthalinvergiftung. M-d. Klinik 9, S.62—63. 1913. 

Verf. hat oft Naphthalinals Pulver in Dosen von 0,05—0,4 g bei l4jährigen 
Kindern zur Beseitigung der O x y uren mit Erfolg gegeben, ohne daß er unangenehme 
Nebenerscheinungen beobachtet hat. Bei einer 33 Jahre alten Frau aber, der er an 
2 Tagen täglich 4 Pulver Naphthalın puriss. 0,4, Sacch. 0,2 gegeben hat, beobachtete er 
schwere Vergiftungserscheinungen. Zuerst traten Tenesmus und Blasenblutung auf, 
nach Verbrauch von 2,8 g Naphthalin kam es zu hochgradiger Schädigung des 
Blutes, als deren Symptome sich Hämoglobinurie, Ikterus und Milzschwellung 
fanden, ebenso zeigte sich eine acute Nephritis. Die allgemeine Schwäche und Hin- 
fälligkeit der Patientin machte einen bedrohlichen Eindruck. Erst nach mehreren 
Tagen besserte sich das Krankheitsbild allmählich. 

Eine äußere Ursache für den Eintritt der Vergiftungserscheinungen war nicht zu 
ermitteln. Es ist allerdings nicht ausgeschlossen, daß die Frau etwas Milch getrunken 
hat, und daß die Milch eine Lösung des Naphthalins in den oberen Darmpartien verur- 
sacht und hierdurch die Intoxikation gefördert hat. A. Reiche (Berlin). 

Paillard, H., et J. de Fontbonne, Les réactions möningees dans les intoxications. 
(Die meningealen Erscheinungen bei den Vergiftungen.) Gaz. des höp. 86, 
S. 101—107. 1913. 

Lumbalpunktionsbefunde bei Erwachsenen mit Bleivergiftung, Alkoholismus, 
Kohlenoxydvergiftung und Urämie. O. Rosenberg (Berlin). 


Hygiene und soziale Medizin. 
Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und soziale 
Gesetzgebung. 

Theilhaber, Felix A., Neue statistische Berechnungsmethoden der Fortpflanzung. 
Med. Reform 21, S. 23—27. 1913. ` 

Das Problem der Fortpflanzung ist theoretisch und praktisch sehr wichtig. Bisher 
wurde die „Fortpflanzung berechnet durch den Geburtenüberschuß einerseits und die 
Fruchtbarkeit andererseits. Verf. betont nun, daß der Geburtenüberschuß wohl 
mit der Fortpflanzung eine Reihe von Berührungspunkten gemeiusam habe, daß er 
aber eine wirklich wissenschaftliche Handhabe zur Erkenntnis der Fort- 
pflanzung nie und nimmer darstelle; denn bei einem Geburtenüberschuß von 
50°/ kann die Fruchtbarkeit glänzend, ausreichend, auch unternormal sein, wie Verf. 
an Beispielen ausführt. Wenn 1000 gebärfähige Frauen (entsprechend 1000 Männern) 
66,7 Geburten pro Jahr bekommen, denn ersetzen sie sich und die dazu gehörigen Männer 
(bei einer Gebärfähigkeit von 15—45 Jahr) dann 30 . 66,7 = 2000. Die Zahl von 66,79%/,0 
stellt daher nach Verf. den normalen Adäquatswert dar, also die Ziffer von Geburten, 
die eine gerade gehörige Fortpflanzung ergibt (vermehrt um die Reservegeburtsziffer). 
An Frankreich und an der Geburtenzahl der Berliner Juden erläutert Verf. diesen Ge- 
danken und zeigt, daß durch eine solche Betrachtung wirklich das Problem der Frucht- 
barkeit erfaßt werden kann. Die früheren Berechnungen der Fruchtbarkeit sind nach 
Verf. daher ziemlich wertlos. Rietschel (Dresden). 

Mather, F. L., Teaching of domestic hygiene in elementary schools. (Haus. 
liche Hygiene als Unterrichtsgegenstand in Elementarschulen.) Journal 
of the roy. san. inst. 33, S. 618—625. 1913. 

Verf. tritt u. a. auch für die Säuglingspflege als Unterrichtsgegenstand in den 


— 143 — 


Schulen ein, wobei sie allerdings Kapitel wie Croup, Durchfälle, Verhütung der Rachitis 
auch als Lehrgegenstand aufzählt. Als Lehrer soll nur eine Persönlichkeit in Frage 
kommen, die die Kinder auch sonst unterrichtet, kein außenstehender Spezialıst. 
Von diesem sollen vielmehr die Lehrkräfte ihre Kenntnisse beziehen. Ibrahim. 
Maey, Mary Sutton, Instruction in child hygiene. (Unterricht in der Hy- 
giene des Kindes.) New York med. journal 97, S. 74—77. 1913. 
Nach Ansicht der Verf. ist trotz zahlreicher Statistiken und Schriften in der 
Hrsiene des Kindes bisher wenig praktische Arbeit geleistet worden. Notwendig 
ist Unterrichtung der Eltern, im einzelnen durch den Arzt, in der Gesamtheit durch 
Vorträge und Kurse, die die Schulärzte oder Schwestern abzuhalten hätten; ferner 
Einfügung der Hygiene des Kindes in den Schulplan der höheren Schulen und Uni- 
versitäten, gründliche Ausbildung der Lehrer, nicht nur durch theoretischen Unter- 
richt, sondern an Hand von praktischer Arbeit und Kursen; Interessierung der Öffent- 
lichkeit für die einschlägigen Fragen durch Vorträge, Zeitschriften, Kurse. — Zum 
Schluß kurze Skızzierung der nächstliegenden praktischen Ziele und der in den letzten 
Jahren in Newyork auf diesem Gebiete geleisteten Arbeit. K. Frank (Berlin). 
Pringsheim, Hans, Desinfektion und Sterilisation nach neueren Versuchen III. 
Med. Klinik 9, S. 225—227. 1913. 


Sammelreferat. 
Anstaltswesen und Krankenpflege. 


MeMurtrie, Douglas C., The marine hospital at Berck-sur-Mer, principally 
for erippled children. The largest institution of its type in the world. (Das 
Seehospital zu Berck -sur - mer, hauptsächlich für verkrüppelte Kinder. 
Die größte Anstalt ihrer Art auf der Welt.) Boston med. a. surg. Journal 168, 
S. 14—16. 1913. 

Das Hospital, an der Südküste Frankreichs gelegen, faßt über 1000 Patienten. 
Es finden dort hauptsächlich orthopädische Fälle verkrüppelter Kinder aus Paris Auf- 
nahme, vielfach auch chirurgische Tuberkulose. Das Haus hat eine äußerst 
günstige Lage, mildes Klima und ist vor Nord- und Ostwinden geschützt. Es enthält 
Schlafsäle zu je 36 Betten, Krankensäle zu je 15 Betten (pro Bett 1400 Quadratfuß 
Luft), Turnplätze, Salzwasserschwimmbäder für den Winter, verschiedene Arten von 
Bädern, einen hydrotherapeutischen Raum usw. Anfang August jeden Jahres finden 
Kurse für Ärzte statt. Dauer des Aufenthalts bis zu 1 Jahr. Die Zahl der freien Betten 
wird vom Direktor des Hauses an die Krankenhauszentrale ın Paris monatlich bekannt- 
seveben. Für ansteckende Krankheiten existiert ein Pavillon mit 40 Boxen nach dem 
System des Pasteur-Hospitals in Paris. Nach einer bestimmten Quarantänezeit, der 
sich jeder Hinzukommende unterziehen muß, Verteilung der Patienten auf 3 Stationen: 
Bettlägerige nach der Seeseite, Halbambulante zu ebener Erde mit angrenzenden Turn- 
und Speisesälen nach der Sonnenseite, Ambulante in den 2. und 3. Stock. Es finden 
regelmäßige orthopädische Übungen vor- und nachmittags am Strand statt. Opera- 
tionen werden nur in dringenden Fällen vorgenommen. Es werden 3 Diäten unterschie- 
den: Milchdiät, Kost für 2—7 jährige und Kost für über 7 jährige Kinder. Zum Un- 
terricht stehen 4 Schulräume für je 50 Kinder zur Verfügung. Hornemann (Berlin). 


Miichhygiene. 
Ford, William W., A consideration of the milk supply of Baltimore. (Eine 


Betrachtung über die Milchversorgung von Baltimore.) (Laborat. of hyg. 
a. bacteriol., Johns Hopkins uni.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. 24, S. 25—28. 
1913. 

In Baltimore gibt es Milchhandlungen von größter Sauberkeit, aber auch solche 
in kleinen schmutzigen Läden, die die Milch besonders an die ärmere Bevölkerung ver- 
kaufen. Von 4000 Verkaufsstellen verkaufen die meisten Magermilch. Zum Studium 
der Milchverhältnisse in Baltimore verweist Verf. auf die Jahresberichte von 1911 und 
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1912: Durch regelmäßige Kontrolle der Keimzahlen in der Milch auf Gelatineplatten 
wurde festgestellt, daß die Keimzuhl etwa 9 000 000 pro cem beträgt. Zum Nachweis 
von Koli wurde das Traubenzuckergärungsröhrchen mit gutem Erfolge angewandt. 
Ein Parallelismus zwischen der Keimzahl und dem Gärungsgrade war nicht zu beob- 
achten. Im allgemeinen bestehen Beziehungen zwischen Bakterienzahl und der Art 
der Milchbehandlung. Hornemann (Berlin). 

Comby J., Le lait desséché. (Die Trockenmilch.) Arch. de med. d. enfants 16, 
S. 49—56. 1913. 

Sammelbericht über die Verwendung und die Erfolge, die man mit Trockenmilch 
bei gesunden und kranken Kindern, auch Frühgeburten erzielen kann. Die Trocken- 
milch, die von Milch gesunder Kühe hergestellt sein muß, hat den Vorteil, daß sie nicht 
verderben kann. Die Nahrung wird erst kurz vor Gebrauch zurecht gemacht. Dadurch, 
daß man eine Trockenmilch von Magermilch, halbentrahmter und Vollmilch herstellt, 
ist man in der Lage, durch Verwendung und Mischung der einzelnen Milchpulver der 
Milchnahrung jede gewünschte Konzentration zu geben. Um den Gebrauch für die 
Praxis zu ermöglichen, muß aber die Industrie ein zuverlässiges, gut haltbares und prete- 
wertes Milchpulver herstellen. A. Reiche (Berlin). 


Tanton, J., La stérilisation de Peau de boisson en campagne par les rayons 
ultra-violets. (Die Sterilisation des Trinkwassers auf dem Lande mittelst 
ultra-violetter Strahlen.) Rev. d’hyg. et de police sanit. 35, S. 1—11. 1913. 


Marmier, Louis, L’ozone ou Pultra-violet comme agent de stérilisation des eaux 
potables. (Ozon oder ultra-violettes Licht als Sterelisator für Trink- 
wasser.) Rev. d’hyg. et de police sanit. 35, S. 24—34. 1913. 

Die Arbeiten sind von gewissem Interesse mit Rücksicht auf die Bestrebungen 
der Milchsterilisation durch ultra-violettes Licht. Bahrdt. 


Zwick und Krage, Über die Ausscheidung von Abortusbaeillen mit der Milch 
infizierter Tiere. (Veter.-Abt. d. Kaiserl. Gesundh.- Amts.) Berl. tierärztl. Wochenschr. 
29, S. 41—43. 1913. 

Feststellung des Bac. abortus Bang in der Milch dreier Kühe, von denen die eine 
II Tage, die zweite 6 Monate und die dritte 13 Monate vorher verkalbt hatte. Wurden 
zwei Ziegen die Abortusbacillen in den Strichkanal einer Euterhälfte injiziert, so gelang 
ihr Nachweis in der Milch dieser Euterhälfte noch mindestens 3-—5 Moante lang. Auch 
nach subeutaner und intravenöser Injektion dieser Bacillen wurden sie mit der Milch 
ausgeschieden. Trotz dieser längeren Ausscheidung lassen weder die Milch noch die 
Lvmphdrüsen und das Euter pathologische Veränderungen erkennen. Hornemann. 


Eine neue Milchverfälschung. Ann. d. falsıfic. 4, S. 26—28. 1911. Referat 
nach Zeitschr. f. Unters. d. Nahr.- u. Genußmittel 25, S. 63. 1913. 

Mitteilung über einen Fall einer Milchverfälschung durch teilweises Entrahmen 
und nachherige Zugabe von Cocosfett. Edelstein (Charlottenburg). 


Impfwesen. 

Meder, Zwei Fälle von verspäteter Abheilung der Impfpusteln. Dtsch. med. 
Wochenschr. 39, S. 73—74. 1913. 

Im ersten der mitgeteilten Fälle handelt es sich um einen Fall von Vaccine ser- 
piginosa, ähnlich dem in Nr. 38, 1911 der Münch. med. Wochenschr. mitgeteilten Fall. 
Der zweite Fall betrifft ein lokales Impfrezidiv. Nachdem die vier primären Impf- 
blattern glatt abgeheilt waren, trat 33 Tage nach der Impfung ohne äußere Veranlassung 
in einer der Narben eine neue Blatter auf, die allerdings gewisse Abweichungen von der 
klassischen Form zeigte, entsprechend den bei Wiederimpfungen zu beobachtenden 
Eruptionen. Die Abheilung dieser Pustel erfolgte auffallend schnell. K. Frank. 


Le contrôle du vaccin antivariolique. (Kontrolle der Antivarıola-Vaccıine.) 
Rev. internat. de la vaccine 3, S. 295 bis 335. 1913. 
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Voigt, Leonhard, Die Kuhpockenimpfung und das Lama. Zentialbl. f. Bak- 
teriol., Orig. 68, S. 49—50. 1913. 


Verf. dehnte seine Prüfung der vaccinalen Eigenschaften der in den einzelnen 
Erdteilen leicht zu beschaffenden Tiere auf das Lama aus und erzeugte bei ihm mit 
Kälberlymphe gut entwickelte Pocken mittlerer Größe ohne Allgemeinausschlag. 
Ihre Höhe erreichten sie am 5. Tage, ließen sich leicht auf Lama, Kaninchen, Rind 
und Mensch fortpflanzen und gaben für letzteren einen kräftigen Impfstoff. Rise. 


Wurtz, R., P. Teissier et L. Camus, Nouvelles recherches sur la variole- 
vaceine, avec la collab. de L. Tanon et P. Marie. (Neue Untersuchungen über 
die Pockenvaccine.) Bull. de l’acad. de med. 69, a. 65—75. 1913. 


Zur Klärung der Frage der Übertragung der Variola auf Tiere und deren Um- 
wandlung zur Vaccine unternahmen Verf. von Anfang November 1911| bis Ende Juni 
1912 beachtenswerte Versuche, zu denen sie das für Vaccine recht empfängliche Schwein 
benutzten. Die 3—4 Monate alten Ferkel verweilten bis zum Abschluß der Versuche 
nut Variola in einem Krankenhause und gelangten dann erst in die Impfanstalt. — Der 
Inhalt von Menschenblattern (meist klare, nur 1 mal stark eitrig getrübte Lymphe, 
Zmal auch abgekratztes Gewebe) wurde unmittelbar von 11 Kranken mit Schnitten 
auf 12 Ferkel an der einen Seite des Rumpfes verimpft. Auf allen Impfstellen kam es 
zur Entwicklung von Papeln, während die entfernt von ihnen bei jedem Ferkel zur 
Kontrolle angelegten Schnitte fast ohne Ausnahme reaktionslos blieben. Bei 7 von 
diesen Ferkeln wurden die Papeln abgekratzt und teils sofort, teils nach Aufbewahrung 
im Eisschrank, in zweiter Reihe auf 2 Ferkel und nach gleichem Verfahren in 3., 4. und 
5. Reihe auf je 1 Ferkel weiter verimpft. Nun kam es zu einer mehr pustulösen Erup- 
tion mit erheblicher Rötung in der Umgebung, die bereits am 3. Tage die Höhe ihrer 
Entwicklung erreichte. Ihre bakteriologische Untersuchung ergab das Vorherrschen 
von Staphylokokken, wie sie sich auch in den Menschenblattern fanden. Und die Ver- 
Impfung atieser Staphylokokken in Reinkultur brachte beim Ferkel dieselben Pusteln. — 
Alle Ferkel wurden, frühestens 14 Tage, einige Male auch erst mehrere Wochen 
nach der Variolation bzw. der Übertragung ihrer Produkte auf der anderen Seite 
des Ru mpfes vaceiniert. Bei den Variolierten blieben die Impfstellen reaktionslox, 
und nu r tei 2 erschien auf ihnen eine papelartige Eruption mit sehr flüchtigem Ver- 
lauf, die auf dem Kaninchen nicht weiter gedieh. Bei den mit den Fortpflanzunge- 
produkten beschickten Ferkeln gedieh dagegen charakteristische Vaccine, die auch 
auf dem Kaninchen sich gut entwickelte. Ebenso verhielt sich ein im Krankenhause 
gehaltenes Kontrollferkel. — Zur Prüfung des Verhaltens ihres Serums gegen Vaccine 
wurde allen Ferkeln 2mal Blut entnommen: unmittelbar vor der Vaccination und 
l4 Tage nach derselben. Während es nach der letzteren volle Wirksamkeit besaß, 
fehlte diete cder war nur angedeutet bei den mit Fortpflanzungsprodukten beschickten 
Ferkeln. Aber auch nach der Variolation war sie nur mäßig, einige Male sogar kaum 
stärker als die des normalen Schweineserums. — Es können somit nur die durch die Vario- 
lation erzeugten Papeln als spezifisch angesehen werden, während die bei ihrer Fort- 
pflanzung entstandenen Pusteln nur als von Staphylokokken herrührend zu gelten 
haben. — Neben den Ferkeln wurden auch Affen und Kaninchen zu den Versuchen heran- 
gezogen. — Zwei am Kranken bett variolierte Affen gaben vollen Erfolg, während bei einem 
dritten die mit Papeln variolierter Ferkel beschickten Impfstellen reaktionslos blieben. 
Bei den Kaninchen, darunter 5 am Krankentett behandelten, brachte die Variolation 
auf der Haut wie Schleimhaut nur die gewöhnliche traumatische Reaktion. Ebenso 
verhielten sich 2 Kaninchen, die mit den Papeln von 2 variolierten Ferkeln, und ein 
drittes, das mit diesem Stoff, nach weiterer Fortpflanzung auf dem Ferkel, geimpft 
war. — Das Ergebnis dieser und früherer (1908), gemeinschaftlich mit K elsch ausge- 
führter Versuche stützt die Überzeugung der Verf., daß der Erreger der Vaccine nicht 
der abgeschwächte Erreger der Variola ist, sowie daß die Haut des Schweines keinen 
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günstigeren Boden als die des Rındes und des Kaninchens für das Gedeihen der Variola 
abgibt, während dies beim Affen durchaus der Fall ist. Risel (Halle). 


Schulhygiene. 


Rothfeld, Welchen Einfluß haben Schulbetrieb und Schulgebäude auf die Be- 
schaffenheit der Schulluft? Zeitschr. f. Schulgesundh.-Pflege 26, S. 82—104. 1913. 

Rothfeld bespricht auf Grund des Resultates zahlreicher Versuche, die er durch 
Aufstellung von Gelatineplatten in Mundhöhe der Kinder und Auszählung der ge- 
wachsenen Bakterienkolonien in einer 1906 gebauten Chemnitzer Mädchenschule 
gemacht hat, die Verunreinigungen der Luft durch bactericide Keime. Gefunden 
wurden vorwiegend Staphvlokokken, Proteus und Bacterium coli. Die Versuche er- 
gaben, daß die Lüftungsanlage mittels Luftschächten in keiner Weise genügt und bei 
weitem nicht an die Fensterlüftung heranreicht, daß die Abkühlung durch das Öffnen 
der Fenster im Winter nur ganz unbedeutend ist. Für die Pause ist das Aufsuchen 
des Schulhofes in diesem und ähnlich gebauten Schulhäusern unzweckmäßig, da die 
Kinder zu lange auf Korridoren und Treppen sind — eine Klasse hat jedesmal einen 
Weg von 5 Minuten —, wo die Auszählung der Keime die weitaus größten Werte 
ergaben (Anlage mehrerer Treppenhäuser wäre zweckmäßiger [Ref.]). dagegen ist 
Zimmerturnen bei offenen Fenstern mit mörlichster Ruhigstellung der Beine die beste 
Ausnützung der Pause. Je feuchter die Straße ist, um so größer ist der Keimgehalt 
der Schukuft, da mehr Schmutz hineingetragen wird; nahe über dem Fußboden ıst 


er bei weitem am größten. — Verf. bespricht ferner die Reinigung einer Schule, be- 
sonders der Klassenzimmer, die in der besprochenen Schule nicht genügen kann, da 
die Schulzimmer nur 2 mal in der Woche gekehrt werden. — Die Reinigung der Schul- 
luft und der Schule läßt sich ohne besondere Kosten durch verschiedene Faktoreu 
bedeutend erhöhen. Schneider (München). 


Steinhaus, F., Beiträge zur Frage der Ventilation von Klassenriumen. Zeit- 
schr. f. Schulgesundh.-Pflege 26, S. 6—33. 1913. 

Verf. spricht sich aus verschiedenen Gründen gegen die Anbringung einer künst- 
lichen Ventilation von Klassenräumen mittels Pulsionslüftung durch während der Heiz- 
periode vorgewärmte Luft bei ständig geschlossen gehaltenen Doppelfenstern aus. Das 
Öffenhalten von kippbaren Oberlichtern während des Unterrichts in der Heizperiode 
in Kombination mit Pausenlüftung genügt nach Verf.s Ansicht zur Erhaltung einer 
hygienisch einwandfreien Klasseninnenluft. Hornemann (Berlin). 

Ruderraum in der Hohenzollernschule zu Berlin-Schöneberg. Schulhaus 15, 
S. 37—38. 1913. 

Im Parterresaal ein betoniertes Wasserbassin, mit dem einem Boote in seinen Ab- 
messungen angepaßten Ruderkasten aus Beton. Ruderunterricht speziell im Winter, 
in Rudersportkleidung, ein neuer Zweig des schulmäßigen Turn-Sportunterrichts. 

Schlesinger (Straßb urg). 

Göppert, F., Die Pflege des muskelschwachen Rückens im Spiel- und Schul- 
alter. Therapeut. Monatsh. 27, S. 115—123. 1913. 

Darstellung der Entstehung von Rückgratsverkrümmungen im Gefolge früh- 
zeitiger und bleibender Muskelschwäche, des Ausbleibens der nach dem Säuglingsalter 
unter dem Muskelzuge einsetzenden normalen Krümmungen, mit Entstehen der 
Kyphose und Lordose, Wirbeltorsion, der freiwilligen entlastenden Schiefhaltung, 
Bauchvortreibung usw. Das muskelschwache Kind nimmt bei gewaltsamer Geradehal- 
tung von selbst eine falsche Haltung ein. Die Aufgabe des Arztes besteht bei diesen 
Kindern in: Lehren der geraden Haltung zwecks Wiedergewinnung des Muskelsgefühls. 
Übung der Rücken- und Bauchmuskulatur. Mobilisierung der Versteifungen in Tor- 
sionen. Vermehrung der Beweglichkeit des Schultergürtels. Verhütung von Ermüdung. 
Beschreibung des Untersuchungsverfahrens und zweckmäßiger Übungstherapie, Be- 
tonung der Wichtigkeit zwischenliegender Ruhepausen und der Schonung der Körper- 
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kräfte. Seinem Charakter entsprechend bringt der Vortrag dem Orthopäden und Arzte 
Geläufiges. aber in einer anschaulichen, äußerst lesenswerten Form. Spiegelberg. 

Hirsch, Ludwig, Schulaugenkliniken. Med. Reform. 21, S. 6—7. 1913. 

Verf. betont, daß das jetzige Schularztsystem nicht ausreicht, die dringendsten 
Bedürfnisse einer wahraft vorbeugenden Gesundheitsfürsorge in der Schule zu befrie- 
digen. Dazu sei vor allem eine einheitliche staatliche Organisation nötig, ein durch- 
greifendes Schularztgesetz. — Innerhalb der jetzigen Organisation empfiehlt er die Ein- 
richtung von kommunalen Schulaugenkliniken, analog den Schulzahnkliniken, in denen 
Operationen, Medikamente, Brillen unentgeltlich verabfolzt werden müßten. K. Frank, 


Stephani, Zwanglose Betrachtungen zu schwebenden schulärztlichen Fragen. 
Zeitschr. f. Schulgesundh.-Pflvge 26, S. 145—156. 1913. 

Dem Schularzt muß das Recht zugestanden werden, mit den Eltern in Verbindung 
zu treten und ihnen Rat zu erteilen: seine Tätigkeit ist eine Aufgabe sozialmedizinischer 
Forschung, die unter Zurückstellung des einzelnen Individuums gruppenweise Schä- 
dieungen und soziale Entstehungsursachen ergründen und praktisch den ersten Schritt 
zu ihrer Bekämpfung tun soll. Der Schularzt muß durch häufizere Beschäftigung 
mit schulärztlichen Arbeiten sein schulhyinenisches Interesse wecken und wach er- 
halten, darf also auch als Schularzt „im Nebenamte‘“ seme Tätiekeit micht nur als 
Pflicht auffassen; er muß über jeden Schüler mit dem Lehrer und den Eltern Rück- 
sprache nehmen und soll einige Male dem Unterricht als Zuschauer und den Kon- 
ferenzen beiwohnen. Die geringen praktischen Erfolge, die die Schulärzte bisher auf- 
zuweisen haben.’ sind den überall einschränkenden Dienssanweisungen, der knappen 
Ihnen zuxemessenen Zeit und niederen pekuniaren Gegenleistung zuzuschreiben. 

Schnerder (München). 

Reglement pour l'isolement des élèves contagieux des écoles. (Vorschrift 
zur Isolierung ansteckungsfähiger Schüler.) (D’après le Journal officiel.) 
Clin. infant. 11, S. 23—25. 1913. 

Gettkant, Uber Klassenepidemien von Diphtherie. Dtsch. med. Wochenschr. 
39, S. 123—124. 1913. 

An Hand einer Diphtherieepidemie in einer Schule in Schöneberg wird die Wichtig- 
keit der genauen Untersuchung der ganzen Klasse und besonders der Kinder, welche 
in der Nähe des Erkrankten saßen, auf Bacillenträser bewiesen und die Möglichkeit 
gezeirt, wie dem Zunehmen der Seuche durch systematisches Nachgehen des Einzel- 
falles vorgebeugt werden kann. Verf. fordert vor allem Schnelligkeit in den Unter- 
suchungen und eine bedeutend raschere Meldung von Erkrankungen von Schulkindern 
und Geschwistern von Schulkindern an die Schulärzte, damit die Klasse sofort unter 
Kontrolle auf Dauerausscheider und Träger von Diphtheriebacillen genommen werden 
kann. | Schneider (München). 

Knopf, S. Adolphus, Tuberculosis and other diseases in schools and colleges. 
Open air schools and open air instruction with breathing exercises as preventive 
measures. (Tuberkulose undandereKrankheiteninSchulen und Studien- 
anstalten. — Freiluftschulen und Freiluftunterricht mit Atemübungen 
als Vorbeugungsmaßnahmen.) New York med. journal 97, S. 165—173. 1913. 

Im Kampfe gegen die Tuberkulose, der ja im frühesten Alter seine Angriffspunkte 
suchen muß, sind die 5—10 % der Erkrankungen, welche auf den Rindertvpus des 
Bacillus zurückzuführen sind, durch gesetzliche Regelung der Milchwirtschaft zu be- 
kämpfen, in den Vereinigten Staaten nach des Verf. Ansicht in 10 Jahren zu beseitigen, 
sobald nur der bestehende Widerstand gegen ein einheitliches Staatsgesundheitsamt 
aufgehoben wäre. Aus den Mitteln im sozialhygienischen Kampfe gegen die humane 
Tuberkulose greift Knopf die Freiluftbehandlung im geregelten Schulleben heraus. 
Im Stadtbereiche von New York ist ein erstes Beispiel durch die East River Homes 
(Vanderbilt) gegeben, deren Häuser schöne Dachgärten enthalten. Tausende von Ar 
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könnten so dem gleichen Zwecke dienstbar gemacht werden. Zurzeit bestehen in 
New York 14 Freiluftklassen für 626 Schüler, in den Vereinigten Staaten außerdem 
41 für 1230 Schüler, zu denen noch 8 projektierte und 4 Sommerschulen kämen. Die 
Erfolge sind überall äußerst gute, so auch in Chicago, dem nächstgrößten Mittelpunkte. 
2/3 aller Kinder sind in den ersten vier Schuljahren der Normalschule entnommen. Es 
handelt sich entweder um Freiluftklassen in den Normalschulen (Prophylaxe), oder 
um ganze Freiluftschulen (für offene Tuberkulosen). Dem Aufsatze sind ein paar 
hübsche Abbildungen eingefügt. Verf. verweist auf die deutschen Waldschulen und 
deren große Bedeutung für die verschiedensten heilbedürftigen Kinder. Etwas annä- 
hernd Ähnliches gibt es bei Chicago (Algonquin). K. verspricht sich von der größt- 
möglichsten Vervielfachung dieser Freischulen die größten Erfolge, geht weiterhin auf 
die Möglichkeit des Freiluftunterrichts für höhere Lehranstalten ein. Den Ausgangs- 
punkt für diese müßten vermehrte Unterrichtsausflüge, Exkursionen bilden. Im Auge 
zu behalten sind ferner Freiluftruhestunden zwischen dem Unterrichte in allen Schulen, 
ferner Luftgenuß bei der häuslichen Arbeit, bei welcher auch der Gegensatz im ge- 
schlossenen Raume störend auftritt. K. gibt eine sinnreich konstruierte, vor jedem 
Fenster anzubringende Freiluftzelle an. Im Detail und mit Illustrationen verbreitet 
sich der Verf. schließlich über Methoden und Nutzen der Freiluftatemübungen, wie 
sie bei uns ja an vielen Orten ausgebildet und geübt sind; ihre Indikationen und Kon- 
traindikationen begrenzt er fast zu ängstlich. Eine Berechnung ergibt, daß etwa der 
350 ste Teil der Volksschulkinder der Vereinigten Staaten, welche zur Tuberkulosebe- 
kämpfung der Freiluftschulbehandlung bedürften, solcher teilhaftig werden können. 
Diese sollte jedoch die Regel werden, die geschlossene Schule die Ausnahme bleiben. 
Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 

Williamson, David J., An open-air school for London children. (Eine 
Freiluftschule für Londoner Kinder.) Child 3, S. 443—449. 1913. 

Nach Betrachtungen über die Verbreitungsweise der Tuberkulose im Kindesalter 
Darstellung der ersten in London nach amerikanischem Muster 1911 für 100 Kinder 
eröffneten Freiluftschule (Baulichkeiten, Tagesplan, Beobachtungen). Die Schule 
ist ein Internat im Sanatoriumsstil für Tuberkulöse. Die Ergebnisse waren bis jetzt 
sehr ermutigend. Auf die Kontrolle der häuslichen Verhältnisse wird Wert gelest. 
2 Bilder. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. 


Gerlach, B., Die Berufsvormundschaft. Jugendfürs. 14, S. 15—27. 1913. 

Die Berufsvormundschaft bietet viele Vorteile im Vergleiche mit der Einzelvor- 
mundschaft. Dem Berufsvormund müssen noch als notwendige Organe Arzt und 
Helferinnen (ehrenamtlich) beigestellt werden. Unter allen Systemen der Berufs- 
vormundschaft wird von Verf. das Leipziger System als Muster hingestellt. Mayerhofer. 

Herzfelder, Henriette, Das Recht des unehelichen Kindes im neuen schwei- 
zerischen Zivilgesetzbuch. Kultur u. Fortschr. 453, S. 1—11. 1913. 

Das neue schweizerische Zivilgesetzbuch geht in der Wahrnehmung der Rechte 
unehelicher Kinder in einigen Punkten über die Bestimmungen des deutschen BGB. 
hinaus: Die Mutter hat Anspruch auf Unterhaltungskosten für mindestens je vier 
Wochen vor und nach der Entbindung an den Vater; die Unterhaltspflicht erstreckt 
sich bis über das vollendete 18. Lebensjahr des Kindes; ein völliges Novum ist die Zu- 
sprechung des Kindes mit Standesfolge (Familienname und Heimatszugehörigkeit vom 
Vater, Erbanspruch). Die weiteren Bestimmungen decken sich im allgemeinen mit den 
in Deutschland gültigen. Eier (Danzig). 

Theimer, Kamilla, Kinderschutz und Jugendfürsorge auf dem Lande. Zeitschr. 
f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge 5, S. 8—12. 1913. 

Kinderschutz- und Jugendfürsorgemaßnahmen sind im allgemeinen nur in der 
Stadt vorhanden, während sie auf dem Lande, namentlich im Gebirge, fehlen, obwohl 
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ge gerade auf dem Lande viel notwendiger wären, da das Landkind im Schulunter- 
richt, in der bäuerlichen Kinderarbeit, im Fortbildungsunterricht, im Pflege- und 
Kostkinderwesen, in der Ernährung und in seiner Behandlung während einer Erkran- 
kung viel schlechter gestellt ist, als das Stadtkind. Mayerhofer (Wien). 


Abelsdorff, Walter, Gewerbsmäßige Kinderarbeit. Kultur u. Fortschr. 455/56, 
S.1—26. 1913. 

Statistische Daten über die Kinderarbeit in den meisten europäischen und außer- 
europäischen Kulturstaaten, an Hand staatlicher oder privater Erhebungen. Die 
kleine Schrift zeigt, daß trotz der modernen Kinderschutzgesetzgebung noch viel 
zu tun bleibt: kaum eine Berufsart läßt sich ermitteln, in der Lohnarbeit der heran- 
wachsenden Jugend fehlt. Das Ziel muß sein, die erwerbsmäßige Kinderarbeit voll- 
ständig auszuschalten. K. Frank (Berlin). 


Die Berufswahlberatung der weiblichen Jugend in Wien. Zeitschr. f. Kinder- 
schutz u. Jugendfürs. 5, S. 22—23. 1913. 

Die Gewerbekommission des Bundes österreichischer Frauenvereine hat einen 
„Wegweiser zur Berufswahl für Mädchen‘ herausgegeben, der in knapper Form 
für Mädchen aller Stände die wichtigsten Aufschlüsse über 77 verschiedene Berufe 
enthält. Die Lehrerin hat ın diesem Leitfaden einen wertvollen Behelf für die Berufs- 
wahlberatung der austretenden Schülerinnen. — Ferner wurden von der „Vereinigung 
arbeitender Frauen‘ unter Mitwirkung von Ärztinnen und Lehrerinnen wöchentlich 
Sprechstunden ahgehalten zwecks Berufswahlberatung. Eine Organisation aller ent- 
sprechenden Maßnahmen unter Beteiligung der zuständigen Behörden steht in Aus- 


sicht. Mayerhofer (Wien). 


Wagner-Roemmich, Klaus, Organisierte Berufsberatung als Brücke zwischen 
Schule und Leben. Concordia 20, S. 9—14. 1913. 

Die Berufsberatung basiert und baut sich auf dem Lehrstellennachweis auf, 
den in Frankfurt, wo die städtische Arbeitsvermittlungsstelle keine Lehrlingsabteilung 
hat, der Verein Jugendwohl organisiert hat, unter Mitwirkung der Schule, der Lehrer- 
schaft, privater Jugendpflege, der Vertreter der Berufe, Innungen, der Handelskammer, 
etwa 30 Vereinen und Behörden. Es sind drei Abteilungen eingerichtet, für kaufmän- 
nische Lehrlinge, für gewerbliche Lehrlinge und für Lehrmädchen; letztere erweist 
sich als besonders nötig. Flugblätter und Anmeldekarten, die in allen Mittel- und Bür- 
serschulen verteilt werden, stellen die Verbindung mit den Schülern her. Eine Aus- 
dehnung der Beratung auf die Schüler und Schülerinnen der höheren Schulen, die schon 
vor dem letzten Schuljahr einzusetzen hat, ist geplant. Nur bei größter Auswahl auf bei- 
den Seiten ist das Ergebnis der Lehrstellenvermittlung günstig. — Beratende Stellen- 
vermittlung, Arbeitsvermittlung, allgemeine Arbeitsfürsorge bedeutet die Organisierung 
des Arbeitsmarktes. Schlesinger (Straßburg). 


Biesalski, Die moderne Krüppelfürsorge in Deutschland. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. 10, S. 155—159. 1913. 


Eckstein, Gustav, Operative Krüppelfürsorge der deutschen Landeskommission 
für Kinderschutz und Jugendfürsorge in Böhmen. Zeitschr. f. Kinderschutz u. 
Jugendfürs. 5, S. 49—51. 1913. 

Verf. gibt eine allgemeinverständliche Darstellung vom Umfang und Wesen 
des Krüppeltums und von den Heilungsmöglichkeiten, welche die moderne Ortho- 
pädie diesen Kranken eröffnet hat. Dank der kolossalen Fortschritte der orthopädi- 
schen Wissenschaft sei die Zeit der rein charitativen Krüppelfürsorge endgültig vor- 
über. Die Deutsche Landeskonmission in Böhmen entfaltet durch Aufklärung und 
Vermittlung ärztlicher Krüppelhilfe seit 5 Jahren eine ausgedehnte und segensreiche 
Tätigkeit. Staat und Gemeinde müßten für die Krüppelfürsorge tatkräftig eintreten, 
um sie noch leistungsfähiger zu machen. Künne {Berlin). 
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- —  MeMurtrie, Douglas C., Crippled children in the English public schools. (Krüppel- 
kinder in den englischen Schulen.) New York med. journal 97, S. 188—190. 1913. 
Der sehr lesenswerte Aufsatz enthält eine Schilderung der verschiedenen Krüppel- 
schulsysteme, welche in England gegenwärtig angewendet werden. Neben den ein- 
fachen Krüppelklassen, ähnlich unseren Hilfsklassen für Schwachbefähigte, bestehen 
Einrichtungen, welche ihren Zöglingen nicht nur Unterricht, sondern auch Kost, Pflege, 
Berufsausbildung, Beförderung von und zur Arbeitsstätte oder auch Wohnung gewähren. 
Den deutschen Krüppelpraktiker interessiert besonders die Fülle der Berufsmöglich- 
keiten, welche in England private und staatliche Fürsorge dem Krüppelkinde eröffnet 
hat. Künne (Berlin). 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspfiege. 

Hanauer, W., Neuere Arbeiten über Säuglingssterblichkeit. (Sammelreferat). 
Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 19—24. 1913. 

Wie aus der Überschrift hervorgeht, werden hier vom Verf. die wichtigsten Arbei- 
ten über Säuglingssterblichkeit aus den Jahren 1911 und 1912 zusammengestellt. Die 
einzelnen Arbeiten sind zum Teil schon besprochen. Neben den Arbeiten über Säuglings- 
sterblichkeit im allgemeinen, werden besprochen die Arbeiten über Säuglingssterb- 
lichkeit im ersten Lebensmonat, über die Säuglingssterblichkeit auswärtiger Staaten 
(Rußland, Italien, Amerika, Japan) und über die Sommersäuglingssterblichkeit. 

Rietschel (Dresden). 

Braunert, Reisebericht über einen Besuch verschiedener Atolle der Marshall- 

inseln. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 17, S. 11—15. 1913. 
: Der Bericht enthält auch Angaben über die Fortpflanzung der Bevölke- 
rung und die Säuglingssterblichkeit auf den Marshallinseln. 548 Frauen hatten 
868 lebende Kinder geboren, also wurden pro Frau 1,56 Kinder geboren. Diese geringe 
Fruchtbarkeit führt Verf. auf die starke Verbreitung der Syphilis und Gonorrhöe 
zurück und auf das späte Heiratsalter. Die Säuglingssterblichkeit betrug 23,749. 
Groß ist die Zahl der Totgeborenen. Die Stillung ist zwar verbreitet, aber die Syphilis 
paralysiert den Einfluß der Stillung. Auffallend ist die Häufigkeit von Hautkrank- 
heiten bei den Kindern (Ringworm, Marshallekzem). Tugendreich (Berlin). 


Die außerordentlich geringe Säuglingssterblichkeit in Gartenstädten. Kommu- 
nalbl. f. Ehrenbeamte. Referat nach Med. Reform. 21, S. 35. 1913. 

Nach den Angaben des öffentlichen Gesundheitsamtes über die erste Gartenstadt 
Letchworth in England kamen 1910 auf 1000 Geburten daselbst 54,5 Sterbefälle. 
In London dagegen 144. Deutsches Reich 178 (1908). Berlin 206 (1905), Chemnitz 286, 
Dresden 211, Stettin 263. Dabeı wird bemerkt, daß Letchworth durchaus eine markt- 
tätige Stadt ist und in ihren 50 Fabriken schon mehrere 1000 Arbeiter beschäftigt. 
Uns erscheint es trotz alledem geboten, die günstigen Säuglingssterblichkeitziffern 
Letchworths nicht einseitig auf den Charakter als Gartenstadt zu beziehen. Rietschel. 


Brüning, H., und W. Stein, Die Säuglingssterblichkeit im Großherzogtum 
Mecklenburg-Strelitz, nebst Bemerkungen über ihre Ursachen und Bekämpfung. 
Ergänzungs-H. d. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 1, H. 3, S. 141—222. Berlin, Stilke 
(1913). 

Die Säuglingssterblichkeit in Mecklenburg-Strelitz ist eine auffallend hohe. Sie 
betrug 1901—05 21,8%, der Lebendgeburten, ist also höher als in den meisten deut- 
schen Bundesstaaten. 1906—09 war die entsprechende Zahl 19,3 %. Die Sterblichkeit 
der unehelichen Kinder betrug 1901—05 31 %. In den Städten ist die Sterblichkeit 
höher als auf dem Lande (22,6 °% : 21,4 9,5) und zwar ganz besonders in den Sommer- 
monaten. In einigen Distrikten starben sogar im Sommer so viele uneheliche Kinder 
als in den übrigen drei Quartalen zusanımengenommen. Dabei geht der Geburtenüber- 
schuß konstant herunter. Genaue Angaben kann Brüning über die Ursachen der Sterb- 
lichkeit nicht machen. Doch sind zwei Feststellungen interessant: Bei einem Vergleich 
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zwischen dem sauberen, gesunden Fürstenberg mit Alt -Strehlitz fällt auf, daß 
m F.19%, in Str. 24 % Sterblichkeit herrscht, für uneheliche Kinder sogar 43 % (in 
F. nur 20 265). Weiterhin ergibt eine Gegenüberstellung der Ernährung mit Kuh- und 
Ziegenmilch: Herzogtum Strelitz: Zahl der Ziegen zu Einwohnern 5 : 100, zu Säug- 
lngstcdesfällen 100 : 30, dagegen im Fürstentum Ratzeberg: 15 : 100 und 100 : 12, 
so daß also im R. die Sterblichkeit der Säuglinge in bezug auf die vorhandenen Ziegen 
fast dreimal kleiner war als in Str., und die Säuglingsterblichkeit mit der Zahl der 
Ziegen steigt und fällt. Effler (Danzig). 

Schrader, Joh., Die Todesfälle der Säuglinge nach der Stocklage der Sterbe- 
wohnung in Halle a. S. 1909—1911. Hyg. Rundsch. 23, S. 57—63. 1913. 

Von den verschiedensten pädiatrischen wie hygienischen Seiten ist neuerdings be- 
tont. welch wichtiger Einfluß der Wohnung der Sommersterblichkeit der Säuglinge 
zukommt, und zwar hat man mit Meinert besonders die starke Erwärmung vieler 
Wohnungen im Auge, die auf den Säugling ungünstig einwirken soll. Meinert hat 
direkt die Durchlüftbarkeit als wichtigsten Faktor für die Sterblichkeit der Säuglinge 
im Sommer hingestellt (ebenso Kathe). Verf. unternimmt es nun, in obiger Arbeit 
die Sterbeziffern der Säuglinge von Halle in den Jahren 1909—1911 nach den Stock- 
lagern der Wohnungen zusammenzustellen und kommt zu dem Ergebnis, daß für 
die unteren Erdgeschosse die ungünstigsten Ziffern in der Mortalität obwalten. Ja selbst 
für die Sommermonate aller 3 Jahre, wie auch für das Jahr 1911 allein waren die Todes- 
fälle der Säuglinge an Magen-Darmerkrankungen in den untersten Geschossen häufiger, 
als in den übrigen Stocklagen. Dies Resultat ist um so auffallender, als es im Gegen- 
satz zu allen andern Autoren steht. Ref. scheint der Irrtum des Verf. darin zu liegen, daß 
er Keller und Erdgeschosse unter eine Rubrik bringt. Das Erdgeschoß stellt im Sommer, 
wie schon Meinert hervorhebt, eine besonders ungünstige Wohnung vor und steht 
in der Säuglingssterblichkeit im Sommer ebenso schlecht da, wie die allerobersten 
Stockwerke. Die Temperaturen einer Parterrewohnung können im Sommer sehr hohe 
sein (besonders im Hinterhaus), weil oft jede Durchlüftbarkeit fehlt, und außerdem 
Doch die Wärmestrahlung vom gegenüberliegenden Haus dazukommt. Daher kann 
Ref. der Statistik des Verf. keinen bindenden Wert zuerkennen. Auch ist Ref. der Mei- 


uung, daß die Durchlüftbarkeit nur einer der vielen Faktoren — allerdings ein sehr 
wichtiger! — ist, die zur hohen Temperierung der Wohnung führen, auch Ref. ver- 


kennt natürlich nicht, daß schlechte Pflege, Ernährung ebenso wichtige begleitende 
Mitursachen der Sommersterblichkeit sind; aber daß die Stocklage und die Durch- 
lüftbarkeit ohne jeden Einfluß auf die Sommersterblichkeit der Säuglinge sein soll, davon 
kann sich Ref. nach der Arbeit des Verf. nicht überzeugen. Es wäre dankenswert, 
wenn Verf. die Zahlen für Keller und Erdgeschoß noch einmal getrennt zusammenstellen 
könnte. Zuzugeben ist, daß in Halle in Kollerzese hossen sehr wenig Familien wohnen, 
und dadurch natürlich eine vergleichende Statistik leiden würde. Daß damit den 
Kellerwohnungen nicht das Wort geredet werden soll, ist selbstverständlich. Diese 
Wohnungen bieten gesundheitlich so viel Schädliches, daß ein Verbot für diese Woh- 
nungen nur am Platze wäre. Die Tatsache der geringen Sommersterblichkeit ın den 
Kellerw ‚ohnungen ist aber für die Pathogenese dieser Krankheit wichtig, und deshalb 
wird dies Faktum in der Literatur immer wieder hervorgehoben. Rietschel (Dresden). 

Aviragnet, E.-C., Contrôle de l'élevage des nourrissons. Nourrisson 1, S. 21 
bis 28. 1913. 

Über die im Hause von der Mutter aufgezogenen Säuglinge existiert eine ge- 
setzliche Kontrolle nicht, aber dank privater Wohltätigkeitseinrichtungen ist man m 
der Lage, auch diese Säuglinge zu überwachen. Säuglingsfürsorgestellen und Säuglings- 
abteilungen kommen hier in Betracht. 

Über die an die Amme gelegten Säuglinge wird die Kontrolle durch das 
Rousselsche Gesetz ausgeübt, aber diese Kontrolle ist unvollständig und nicht aus- 
reichend. Unvollständig deshalb, weil nur die von bezahlten Ammen genährten 
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Säuglinge geschützt sind, während viele andere dieses Schutzes auch bedürften. Nicht 
ausreichend ist die Kontrolle, weil die Ammen nicht streng genug überwacht werden. 
Private Wohltätigkeit ergänzt auch hier die gesetzlichen Maßnahmen. Rosenstern. 


Zur Nieden, Die Säuglingsfürsorge in den Landkreisen der Rheinprovinz. 
Concordia 20, S. 5—9. 1913. 

Überblick über die vorhandenen Einrichtungen. Dank der Tätigkeit von Schloss- 
mann und Marie Baum ist in den Rheinprovinzen die Säuglingsfürsorge gut aus- 
gebaut. Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. Tugendreich. 


Landeskonferenz für Säuglingsschutz. Berlin, 26. März. Halbmonatsschr. f. 
soz. Hyg. u. prakt. Med. 21, S. 145—146. 1913. 


Hueber, Franz, und Leopold Moll, Handbuch der Säuglingsfürsorge und des 
Kinderschutzes in den europäischen Staaten; Österreich. Nach Ref. aus Zeitschr. 
f. Kindersch. u. Jugendfürs. Jg. 5, Nr. 4, S. 116—117. 1913. 


Williams, Lewis, The medical inspection of children under school age. (Die 
ärztliche Aufsicht über vorschulpflichtige Kinder.) Journal of the rov. 
san. inst. 33, S. 639—642. 1913. 

Tritt für regelmäßige Kontrolluntersuchungen der Kinder vor der in England 
durchschnittlich mit 5 Jahren erfolgenden Schulaufnahme, d. h. der Baby-class-Kinder 
von 3 und 4 Jahren durch den medical officer ein, obwohl der Wert dieser angezweifelt 
wird. Statistik über Ergebnisse derartiger gesundheitlicher Erhebungen. Spiegelberg. 


Gottstein, Adolf, Die Kleinkinderfürsorge. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 5, S. 1 
bis 12. 1913. 

Charlottenburg ist die erste Gemeinde gewesen, die auch das Kleinkin deralter 
in den Bereich der städtischen Fürsorge einbezogen hat. Am 1. April 1911 wurden 
in den Säuglingsfürsorgestellen Sprechstunden für Kleinkinder von 2—6 Jahren ein- 
gerichtet. In diesen Sprechstunden wird nur Rat erteilt, eine Unterstützung in Geld 
oder Naturalien findet nicht statt. Wenn nötig, wird das Kind dem Armenarzt zur 
Behandlung überwiesen. Hausbesuche ergänzen die ärztliche Kontrolle in der Sprech- 
stunde. Jedes Kind soll etwa alle 4 Wochen vorgestellt werden. Für die Aufzeichnung 
der Beobachtungen, die sich über mehrere Jahre erstrecken sollen, wird für jedes Kind 
ein „Gesundheitsschein‘ angelegt, über dessen sehr zweckmäßige Anordnung im Original 
nachgelesen werden muß. Diese Gesundheitsscheine werden nach dem Ausscheiden des 
Kindes dem Statistischen Amt zur Bearbeitung übergeben und dienen bei der Einschu- 
lung dem Schularzt zum wertvollen Fundament des Schulgesundheitsscheines. Die 
neue Einrichtung der Kleinkindersprechstunde, in der natürlich auch die Haltekinder 
vorgestellt werden müssen, hat im Publikum rasch Anklang gefunden. Über die Erfolge 
läßt sich noch keine Aussage machen. Tugendreich (Berlin). 


Bose, Frederic-J., Ce que doit être une consultation de nourrissons; compte 
rendu de la consultation des nourrissons de Montpellier (années 1908—1912). 
(Was gehört zu einer Säuglingsfürsorgestelle; Bericht über die Säug- 
lingsfürsorge in Montpellier.) Montpellier med. 36, S. 81—96. u. 105—119. 1913. 

Die Arbeit gibt einen zusammenfassenden Bericht über die Entwicklung der 
„Konsultation“ von Montpellier während des Jahrfünfts 1908—1912. Es wurden 
jährlich durchschnittlich 410 Kinder beraten, wobei bemerkenswert ist, daß die Be- 
ratung bis zum Ende des 3. Lebensjahres ausgedehnt wird. Auch in Montpellier leidet, 
wie meistens bei uns, der Nutzen der Beratung dadurch, daß ein ziemlich erheblicher 
Teil der Kinder die Fürsorgestelle nur einmal oder nur einige Male aufsucht. So kamen 
durchschnittlich auf jedes Kind nicht mehr als 4 Konsultationen. Die Zahl der Brust- 
kinder ist ebenso wie die durchschnittliche Stilldauer gestiegen. Morbidität und Mor- 
talität haben sich sehr gebessert; doch hat Ref. Zweifel an der Exaktheit dieser Zahlen. 
Insbesondere scheint es ihm nicht statthaft, den Rückgang der Kindersterblichkeit 
in der Stadt ohne weiteres auf das Konto der Fürsorgestelle zu setzen. Bemerkens- 
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wert ist die Einrichtung der „Konsultation“. Sie will eine Zentralisation aller einschlä- 
eigen Maßnahmen sein. Sie treibt Schwangeren- und Wöchnerinnenfürsorge, sie hat 
Betten zur Verfügung für klinische Behandlung bedürftiger Kinder. Schwächliche, 
von der Sommerhitze besonders gefährdete Säuglinge werden mit ihren Müttern in 
die benachbarten Berge geschickt. In der Höhe von 1000 m ist die Zahl der an Cholera 
infantum erkrankten und gestorbenen Säuglinge sehr gering. Kinder, die tuberkulös 
oder auch nur suspekt sind, werden an das nahe Meer in ein Seehospiz geschickt oder 
die Mütter erhalten Freibilletts zur täglichen Hin- und Rückfahrt. Diese Zentrali- 
sation ist recht beachtens- und empfehlenswert. Tugendreich (Berlin). 

Lefour, Les accoucheurs et les gouttes de lait. (Die Geburtshelfer und die 
gouttes de lait.) Clin. infant. 11, S. 117—118. 1913. 

Die Redaktion der Zeitschrift gibt in dieser Arbeit einen Abschnitt aus einer 
Arbeit von Lefour wieder über die gouttes de lait. L. macht darin auf die auch in 
Deutschland wiederholt erwähnten Bedenken aufmerksam, die eine derartige Milch- 
abgabe habe, da sie viele Mütter veranlasse. ihre Kinder nicht selbst zu stillen; also 
gewissermaßen eine Prämie auf das Nichtstillen setze. Auch Budin hat sich früher 
in ähnlichem Sinn geäußert. Die Redaktion weist im Anschluß darauf hin, daß tat- 
sachlich von den gouttes de lait viel Gutes ausgegangen sei, und daß die meisten Kinder, 
die von dort die Milch erhalten, auch sonst künstlich hätten ernährt werden müssen; 
für diese sei aber die Abgabe einer guten Milch zu gleicher Zeit mit ärztlicher Beratung 


das beste Mittel für ihr Gedeihen. Rietschel! (Dresden). 
Hasenknopf, Garnisonsäuglingsfürsorge. Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 96. 
1913. 


In Straßburg werden jährlich etwa 200 Kinder in den Unteroffizierfamilien ge- 
boren. Im Garnisonlazarett befindet sich eine Säuglingsfürsorgestelle, die durch die 
Truppenkommandos Kenntnis von den Geburten erhält. Bei Geburt eines Kindes be- 
kommt jeder Unteroffizier ein Merkblatt, durch das die Mutter über Pflege und Er- 
nährung des Kindes unterrichtet und zugleich aufgefordert wird, das Kind regelmäßig 
in der Säuglingsfürsorgestelle vorzustellen. Der Fürsorgearzt besucht die Eltern und 
macht insbesondere die Mutter auf die Wichtigkeit der Selbsternährung und des regel- 
mäßigen Aufsuchens der Fürsorgestelle aufmerksam. Es ist in Aussicht genommen, 
eine Schwester als Helferin anzustellen. Analog der „Stillbeihilfen“ werden Unter- 
stützungen nur dann gewährt, wenn die Mutter die Fürsorgestelle regelmäßig aufsucht. 

Hornemann (Berlin). 

Jaschke, Rud. Th., Ziele und Erfolge der Säuglingsfürsorge an Gebäranstalten. 
(Unie.-Frauenklin., Gießen.) Reichs-Med.-Anz. 88, S. 1—6. 1913. 

Seit Jahren bemüht sich der Verf. mit anerkennenswertem Eifer die Geburtshelfer 
auf die Notwendigkeit einer sachgemäßen und sorgfältigen Pflege der Neugeborenen 
zu lenken. Mit Recht weißt der Verf. darauf hin, daß jede noch so ausgedehnte Säug- 
lingsfürsorge unvollkommen bleiben muß, wenn sie die Neugebornenzeit nicht mit 
einschließt. Bedauerlicherweise stehen in der Bewegung der Säuglingsfürsorge die Ge- 
burtshelfer noch ganz im Hintertreffen, anstatt die Herolde und Vorläufer dieser Be- 
wegung zu sein. Daß die Geburtshelfer auf diesem Gebiete so wenig bieten, hegt vor 
allem an Mangel genügender Mittel. So steht an keiner einzigen Gebärnastalt genügend 
zahlreiches Pflegepersonal zur Verfügung. Verf. bespricht sodann ausführlich die 
Hauptforderungen der Neugeborenen-Pflege — Asepsis und natürliche Ernährung — 
unter besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse an den Gebäranstalten. Ideale 
Resultate an Gebäranstalten lassen sich überhaupt nicht erzielen, wenn man nicht 
mindestens das Pflege personal für Mütter und Kinder vollständig trennt 
und wo irgend möglich die Kinder ganz aus den Wöchnerinnenzimmern 
entfernt. In der Klinik des Verf. obliegt der Kinderpflegerin lediglich die Reinigung 
der Brust, die Belehrung der Mütter sowie die strenge Überwachung der Händereini- 
kung. Noch strenger sind die Vorschriften der Kinderpflegerinnen selbst, die sich aus 
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den besten und ehrgeizigsten Personen rekrutieren und ärztlich strengstens überwacht 
werden. Die Nabelversorgung geschieht in der Weise, daß der kurze Stumpf mit 
Alkohol abgetupft, mit steriler Bolus alba bestreut, eingeschlagen und mit der Flick- 

schen Nabelschürze bedeckt wmd. Mit diesem Verfahren hat der Verf. ausgezeichnete 
Resultate erzielt. Zur Gonorrhöe-Prophylaxe der Augen wird Sophol in proz. 
Lösung verwendet. Nächst der Asepsis gehört zur Säuglingsfürsorge die Durchführung 
der natürlichen Ernährung. AbsoluteStillunfähigkeitgibtesnicht, mangelhafte Still- 
fähigkeit schwankt zwischen 10—30 %. Die Mittel zur Bekämpfung der Hypogalaktie 
sind: 1. Anlegen saugkräftiger Kinder, 2. Leerpumpen der Brust mit einer Milchpumpe, 
3. kräftige Ernährung (ev. Malztropon, Riba-Malz usw.). Was die Frage der Mahlzeiten 
anlangt, so ist nur 3—4stündiges Anlegen mit 6—8stündiger Nachtpause physiologisch 
berechtigt. Die prinzipielle Durchführung der natürlichen Ernährung in jedem Falle 
ist die wichtigste Aufgabe der Gebäranstalten. Und unabhängig vom Stande der Still- 
fähigkeit ist eine ausreichende, natürliche Ernährung aller Kinder während ıhres Aufent- 
haltes in der Klinik unter allen Umständen durchzuführen. Heller (Charlottenburg). 


Fischl, Rudolf, und Rudolf Lawatschek, Zur Errichtung von Säuglingsheimen 
in Deutsch-Böhmen. Prag. med. Wochenschr. 38, S. 41—45. 1913. 

In eingehenden Betrachtungen untersuchen die Verff. die Frage, ob auf Grund der 
an anderen Orten vorliegenden Erfahrungen sich die Errichtung von Säuglingsheimen 
für Deutsch-Böhmen empfiehlt. Nachdem sie die Bedürfnisse eines Säuglingsheins 
nach den verschiedenen Richtungen hin (Leiter, Personal, Hygiene usw.) geprüft haben, 
kommen sie bezüglich der Kostenfrage zu dem Resultat, daß den Kommunen keine 
allzu großen Opfer zugemutet würden. Sie schlagen vor, zunächst an einem oder zwei 
geeigneten Orten, welche die Kosten aufbringen können und ein Säuglingsheim beson- 
ders dringend brauchen, einen vorläufigen Versuch zu machen, und wollen von dem Aw- 
falle weitere Schritte abhängig machen. Effler (Danzig). 


Brüning, Herm., Die Rostocker Krippe. Zeitschr. f. Säuglingsschutz a, S. 13 
bis 25. 1913. 

Die Krippe wurde am 1. IV. 1908 als Tagkrıppe eingerichtet. Sie nimmt eheliche 
und uneheliche Kinder ohne Unterschied auf. Die Kosten für Kind und Tag betragen 
1 Mark. Davon zahlt die Mutter 0,25 M. täglich. Das übrige muß durch private 
Wohltätigkeit aufgebracht werden. An der Einrichtung interessieren besonders die 
Wandklappbetten für Kinder im Spielalter. Außer der Schlafenszeit stehen die Betten 
senkrecht mit dem Kopfende nach unten parallel zur Zimmerwand, sie sind in einzelnen 
ca. 25 cm tiefen hölzernen Kästen eingelassen. Durch einen Druck kann der Verschluß 
geöffnet und das Bett heraus- und heruntergelassen werden, so daß es mit den Fuß- 
enden den Fußboden berührt, während das Kopfende etwas höher gelegen an der Wand 
verbleibt. Das einzelne Bett selbst besteht aus einem ca. 15cm tiefen Kasten, in 
welchem die Kinder auf flachen Seegrasmatratzen mit Bettuch und Kopfkissen liegen 
und in eine Wolldecke eingepackt werden. Diese Betten haben besonders für kleine 
Krippen, die kein besonderes Schlafzimmer für die Spielkinder haben, den Vorzug, 
daß Platz gespart. wird und die Kinder leicht zu überwachen sind. 4. Reiche (Berlın). 


Hanssen, Die Belehrung der Bevölkerung durch Museen für Säuglingspflege. 
Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge A. S. 16—18. 1913. 

Verf. schlägt vor, in Städten Museen für Säuglingspflege zu errichten. Für ene 
Mittelstadt z. B. bestünde so ein Museum aus einer Sammlung künstlerischer Dar- 
stellungen des Kindeslebens und der Mutterschaft; ein zweiter Raum diene statistischer 
Darstellung, namentlich der Säuglingssterblichkeit des betreffenden Landesteiles, der 
Provinz des Bezirkes und zuletzt der betreffenden Stadt. Ein dritter Raum kann als 
Kinderzimmer mit Behelfen zur Pflege des Säuglings eingerichtet werden. Der vierte 
Raum sei der Milchgewinnung, der Stallwirtschaft usw. gewidmet. Der fünfte Raum 
zeigt Geschichte der Medizin an der Hand ethnographischer und geschichtlicher Dar- 
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stellungen des gesunden und kranken Säuglings. Auf diese Weise erhält man ein Mu- 
seum von sechs Abteilungen; ein Katalog kann den Besuchern gute Aufklärung bieten 
und beitragen zur Verbreitung von nützlicher Belehrung des Volkes.  Mayerhofer. 


eEschle, Franz C. R., Ernährung und Pflege des Kindes mit besonderer Be- 
rücksichtigung des ersten Lebensjahrs. 6. Aufl. Leipzig, Konegen. 1912. IX, 
198 S. M. 2,50. 

Das weitverbreitete Büchlein ist nicht zu empfehlen; es enthält eine Reihe 
merkwürdiger Vorschriften. Der stillenden Mutter wira „ganz und gar verboten: 
(teräuchertes Fleisch mit Ausnahme von mildem, feingeschnittenen Schinken, harte 
Wurst, Gänseleber, Hummer, alle zu fetten, stark EE nen, gepfefferten, mit Pilzen, 
Knoblauch, viel Zwiebeln oder viel Essig zubereiteten Speisen, Sauerkraut, Senf und 
Mostrich, schwerer Kuchen und alle geistigen Getränke mit Ausnahme von verdünntem 
altem Wein oder von dünnem nicht zu bitterem Bier. Zurückhaltung in bezug 
auf die Menge erheischen: Gänse- und Schweinfleisch, Austern, Krebse, schwere 
und fette Fische (Aal, Salm, Ölsardinen), rohes Obst, Klöße, Hülsenfrüchte, Kohl, 
starker Kaffee und Tee.“ Dem Kinde werden Vegetabilien (Spinat, Kartoffelpüree, 
Karotten usw.) erst im 2. Lebensjahre erlaubt. Vom 7!/,. Monat ab werden Di Liter 
Milch gegeben. Vor und nach jeder Mahlzeit soll das Kind trocken gelegt werden. 
Beim Baden sollen die Augen jedesmal besonders gereinigt werdeu. Das Bad darf 
die Dauer von 15 Minuten nicht überschreiten. Im Winter geborene Kinder sollen die 
ersten 2 Monate ım Zimmer bleiben u. a. m. — Prinzipiell habe ich noch an dem Büch- 
lein auszusetzen, daß es, gleich zahlreichen anderen, auch über Diagnostik und Therapie 
von Krankheiten berichtet. Je länger ich in der Kinderfürsorge und -praxis stehe, 
für desto schädlicher halte ich derartige Schilderungen. Das normale Kind möge so 
eingehend geschildert werden, wie man will; die Schilderung pathologischer Zustände 
sollte völlig in einem für Laien bestimmten Buch unterbleiben. Tugendreich (Berlin). 


Scurfield, H., The need for infant management being given a more important 
plaee in the medical curriculum. (Über die Notwendigkeit der Säuglings- 
pflege einen wichtigeren Platz im Medizinstudium anzuweisen.) Public 
health 26, S. 111—113. 1913. 

Der Artikel wiederholt für Amerika die auch in Deutschland bekannten Klagen 
über die Unzulänglichkeit des Unterrichtes in der Säuglingspflege und Ernährung. 
Merkwürdig mutet die Frage an, ob dieser Unterricht vom Gynäkologen oder Pädiater 
geleitet werden soll. Witzinger (München). 


Lambreehts, Du jeu dans la lutte contre la mortalité infantile. (Das Spiel 
im Kampf gegen die Säuglingssterblichkeit.) Belgique méd. 20, S. 51—52. 1913. 

Um das Volk über gute Säuglingspflege aufklären zu können, muß man schon 
bei dem kleinen Mädchen anfangen. Deshalb empfiehlt Verf. das SpielmitderPuppe, 
derart zu gestalten und auszubilden, daß die kleinen Mädchen, ohne es zu merken, 
für ıhren späteren Beruf als Mütter erzogen werden. A. Reiche (Berlin). 


Rissmann, Die Ausbildung von Säuglingspflegerinnen in ihren Beziehungen 
zu den Hebammenschwestern und zu den Krankenschwestern. Gvnäkol. Rundsch. 
7,8. 11—13. 1913. 

Verf. wendet sich gegen die Ausführungen und Vorschläge Langsteins und 
Ibrahims über die Ausbildung von Säuglingspflegerinnen (s. Verhandlung des Kon- 
gresses für Säuglingsschutz in Darmstadt 1912). Langstein und Ibrahim hatten 
dort einmal Säuglingskrankenpflegerinnen oder besser gesagt Säuglingskrankenschwe- 
stern mit einer 2jährigen Ausbildung gefordert, neben einfachen Säuglingswärterinnen 
mit einer Y,jährigen Ausbildung. Verf. möchte den Hebammenschwestern eine fak- 
tische Gleichstellung mit den Säuglingskrankenschwestern zukommen lassen und fordert 
als Ausbildungszeit zunächst 1 Jahr. Nach Vert. bewerten die Pädiater die Arbeits- 
leistungen dieser Säuglingskrankenschwestern meistens relativ zu hoch. Die sog. 
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Säuglingswärterinnen gehen für Verf. in der Kategorie der Wochenbettpflegerinnen 
auf. Die Ausbildung dieser Wochenbettpflegerinnen = Säuglingswärterinnen muß aber 
in einer Frauenklinik oder einer ähnlichen Anstalt erfolgen. Ref., dessen Schwestern 
z. Z. 4 Monate Ausbildung in der Kgl. Frauenklinik in der Wochenpflege usw. erhalten, 
hält diese Zeit für mehr als reichlich. Ref. ist der Ansicht, daß das Wesentlichste 
der Säuglings- und Wochenpflege d. h. das, was eigentlich wirklich Erfahrung erfordert, 
die Säuglingspflege ist. Für jemand, der einen Säugling gut pflegen kann, wird die 
Wochenpflege in kurzer Zeit zu erlernen sein. Für die Ausbildung von Säuglingswärte- 
rinnen hält Ref. daher eine Gebäranstalt nicht für den richtigen Ort. Ein Zusammen- 
arbeiten von Geburtshelfer und Kinderarzt, wie es auch Verf. wünscht, wäre aller- 
dings sehr wünschenswert. Rietschel (Dresden). 


Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


Dana, Charles L., Mental tests. (Geistesproben.) Med. record 83, S. 1—10. 1913. 

Die Arbeit bringt eine ausführliche Übersicht über die Prüfungsmittel der Geistes- 
eigenschaften und berücksichtigt in erster Linie folgende drei Methoden: die technischen 
Proben des psychologischen Laboratoriums, die Assoziationsproben, welche durch die 
Lehren der Psychoanalyse zur Ausarbeitung kamen, endlich die ‚Binet-Simon“-schen 
Methoden, welche besonders die geistige Entwicklung des Kindes bestimmen sollen. 
Die Laboratoriumsproben haben die Prüfung der Aufmerksamkeit und der Perzeption. 
der Beschreibung und Wiedergabe, der Assoziation, des Lernens und des Gedächtnisses. 
der Suggestibilität, der Vorstellung und Erfindung, der intellektuellen Entwicklung 
und Reife zur Aufgabe. Die „Binet-Simon‘“-Methode, deren hohe Bedeutung zu 
würdigen Autor bemüht ist, muß sich in der Fragestellung dem Alter des Individu- 
ums anpassen. Den Schluß der Arbeit bildet ein Schema, das reich illustriert, solche 
Fragestellungen bringt. Neurath (Wien). 


Rosanoff, Isabel R., and A. J. Rosanoff, A study of association in children. 
(Studie über Assoziation bei Kindern.) (Kings Park State hosp., Kings Park, 
N. Y.) Psychol. Rev. 20, S. 43—89. 1913. 

Der Aufsatz behandelt die Frage, in welchem Alter die normalen Vorgänge der 
Assoziation, wie sie beim Erwachsenen beobachtet werden, voll entwickelt sind und 
wie ihre Entwicklung verläuft. Das Material der Verf. bestand aus 300 Schulkindern, 
je 25 aus den Altern von 4—15 Jahren. Die Methoden sind der Ziehenschen Reizwort- 
methode nachgebildet nach einer besonderen Klassifikation von Kent - Rosanoff. 
Anordnung und Ergebnisse sind durch Tabellen erläutert. Die ‚normalen‘ Reaktionen 
nehmen zwischen 4. und 11. Jahre rasch zu, die Fehlergebnisse und „individuellen“ 
Reaktionen entsprechend ab, vom 11.—15. gleichen alle fast denen des Erwachsenen. 
In der genannten ersten Periode hat fast jedes Lebensjahr seine speziellen Charakte- 
ristica, so daß sich ein gewisser Maßstab ergibt, wie ihn auch die Binet - Simonsche 
Methode liefert. Verf. ziehen noch die Intelligenz und den Schulgrad in Rechnung. 
Fehlreaktionen sind meist in mangelnder Vertrautheit mit dem Gegenstand des Reiz- 
wortes begründet. Extreme Abweichungen vom Durchschnitte des Jahrgangs sind 
meist auf Entwicklungsabweichungen der geistigen Fähigkeit zurückzuführen; Plus- 
variationen auf ungewöhnliche Frühreife, Minusvariationen auf pathologischen Rück- 
stand. — Je 5 der, 42 Seiten der Arbeit füllenden, vollständig durchgeführten Bei- 
spiele sind diesen beiden Gruppen entnommen, 36 veranschaulichen die Hauptgruppe. 
Die einzelnen Reaktionen sind nach einer vorausgestellten numerierten Disposition 
charakterisiert. Der zeitliche Verlauf der Reaktionen erscheint unberücksichtigt. 

Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 

Lesage et Collin, A propos de la resistance à la fatigue chez le jeune en- 
fant. (Zur Frage der Resistenz gegen Ermüdung beim jungen Kind.) 
Arch. de méd. des enfants 16, S. 34—36. 1913. 


Die Autoren nehmen entgegen anderseitigen Angaben für sich die Priorität ın 
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Anspruch für die schon anderwärts von ihnen publizierten Erfahrungen: Kinder bis zum 
Alter von 2 Jahren und 8 Monaten widerstehen in merkwürdiger Weise der Ermüdung, 
wie durch die Länge des Versuches des erhobenen Armes oder Fallenlassens eines Armes 
hei einseitiger Impulsion zu erweisen ist. Solche Tatsachen sind den anderen Zeichen 
einer physiologischen motorischen Schwäche anzugliedern. Da sie bei Idioten und 
Imberilen fehlen, kann ihre Abwesenheit zum Ausschluß geistiger Schwäche dienen und 
zur Diagnose normaler Entwicklung verwendet werden. Das verlängerte Bestehen des 
Symptoms gestattet den Wahrscheinlichkeitsschluß auf künftige Psvcho-Neuropathie. 
Neuruth (Wien). 
© Ziehen, Th., Die Erkennung des Schwachsinns im Kindesalter. Berlin 1913. 
Verlag von S. Karger (35 S.) M. —.80. 
Die Abhandlung ist durch die ausführliche Darstellung eines für Eltern und Lehrer 
gehaltenen Vortrags entstanden und bringt die auf ein gemeinverständliches Niveau 
gebrachten Ansichten und Erfahrungen des großen Psy chiate rs, in der Disposition die 
Ordnung der Schwachsinnszustände nach ihrem Grade und die di: aumostisch wichtigen 
körperlichen und psychischen Symptome. Geistige Defekte werden von qualitativen 
Abweichungen, die als ‚psychopathische Konstitution“ bezeichnet werden, ausein- 
andergehalten. Vom Standpunkt des Pädiaters wäre der Ansicht zu opponieren, daß 
de Rachitis oft mit Schwachsinn verbunden sei. Mit Unrecht ist für viele Psvchi- 
ater der Nachweis rachitischer Residuen in späteren Altersstufen ein ätielogischer 
Lückenbüßer. Die kolossale Häufigkeit der Rachitis ohne Folgen für das Nerven- 
system, wie die pädiatrische Erfahrung bezeugen kann, führt zu anderer Ansicht, 
Auch die falsche Ansicht von der Bedeutung durchbrechender Zähne für die 
Entstehung von Krampfanfällen hätte gerade in einem für Laien bestimmten Vortrage 
nicht Platz finden sollen. Im übrigen ist die Broschüre auch für ärztliche (kritische) 
Leser eine lehrreiche Lektüre. Neurath (Wien). 


Dupuis, Raoul, Les enfants arriérés, rapport présenté au congrès pour lavan- 
cement des sciences, Nîmes, août 1912. (Die geistigzurückgebliebenen Kinder.) 
Med. infant. 17, S. 18—23. 1913. 

Seit 1909 bilden sich in zahlreichen französischen Städten eigene Klassen für geistig 
zwrückgebliebene Kinder. Die Auswahl dieser Kinder ist schwierig. Häufig werden als 
/nrückgebliebene solche bezeichnet, die in der Schule faul waren oder nur schlecht er- 
zogen sind. Viele Eltern weigern sich, ihre Kinder in diese Schulen zu geben; häufig 
verschweigen auch die Schulleiter, daß ste in ihren Schulen Zurückgebliebene haben. 
Die Kinder sind auch körperlich minderwertig: Herz, Blut, Stoffwechsel, Verdauung, 
Nieren, Leber funktionieren oft fehlerhaft. Manche haben unheilbare Störungen im 
Zentralnervensystem (Hydrocephalus, Thrombosen). Die körperlichen und geistigen 
Störungen bei den Zurückgebliebenen, bei denen keine cerebrale Erkrankung vorliegt, 
führt Verf. auf Störungen der Drüsen mit innerer Sekretion zurück: er behandelt 
se demgemäß mit Extrakten dieser Drüsen, aber nicht einer einzelnen allein, sondern 
in kombinierter Anwendung. Damit eine solche Behandlung im großen durchgeführt 
werden kann, fordert Verf. die Gründung selbständiger Schulen, in denen die 
betreffenden Kinder dauernd untergebracht, beobachtet und behandelt werden können. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdarf). 

Weber, L. W., Über normales und pathologisches Lügen. Zeitschr. f. pädagog. 
Psychol. u. exp. Pädagog. 14, 8. 18—29. 1913. 

Die ausführliche Besprechung der psychologischen Grundlagen der wissentlichen 
Falschaussagen (schwer trennbar von den unwissentlichen, überhaupt wie besonders 
in pathologischen Fällen), welche im wesentlichen auf Mangelhaftigkeit dreier Momente: 
Auffassung, Merkfähigkeit, Verarbeitung und Reproduktion begründet sind, 
wendet Weber auf das Gebiet der Jugenderziehung an. Die hier seltener in Betracht 
kommenden Geisteskrankheiten werden übergangen. In die Gruppe des angeborenen 
Schwachsinnes ist eine große Anzahl von Kindern einzureihen, bei welchen um 


das zweite Jahrzehnt herum die Pseudologia phantastica auftritt, ohne daß die 
Kinder bis dahin etwas Auffallendes boten; auch das einfache Lügen häuft sich bei diesen 
infolge der Kritiklosigkeit. Neben diesen Fällen stehen die Neurosen. Epilepsie, 
Hysterie usw., die Neuropathien und Degenerationen ohne Intelligenzdefekte; 
auch hier einfaches Lügen und Pseudologia phantastieca häufig. Gesonderte Betrach- 
tung erfordert die moralische Unerziehbarkeit, bei welcher auch andere Mängel 
(Stehlen, sexuelle Defekte u.a.) auftreten, bei Überlegungen und Entschließungen, 
ohne daß die abstrakte Vorstellung fehlt. In allen diesen Fällen ist von Bestrafung und 
Erziehung kein Erfolg zu erwarten, nur von Heilpädagogik und Fürsorge. — Nicht 
in diese Gruppen zu verweisendes Lügen im Kindesalter darf aber nicht als abnorm 
angesehen werden. Für das völlig unerzogene Kind ist die Lüge als Verteidigungs- 
mittel nicht unnatürlich; die Neigung dazu ist nur dureh gute Erziehung und Bei- 
spiel auszurotten; dabei besteht auch beim normalen Kinde die Ungenawgkeit der Auf- 
fassung, schlechte Einprägung, geringe Merkfähigkeit, Überwiegen des Affektlebens 
bis weit an die Pubertät hinan. Hieraus ergibt sich auch die erhöhte suggestive Beein- 
flußbarkeit der Aussage. Das Überwiegen des Phantasielebens über das logische Denken 
zeitigt auch bei sonst gesunden Kindern bis zum 8.—10. Jahre eine gewisse Pseudol. 
phant. Die Folgerungen für den Pädagogen sind klar. Man nehme das Affektleben 
der Kinder nicht allzusehr durch Strafanarohungen in Anspruch, wecke im übrigen den 
Altruismus. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 

Williams, Tom A., Hysterical phobia in a child; the prineiples of the treat- 
ment. (HysterischerAngstzustand bei einem Kind. Die therapeutischen 
Richtlinien.) Brit. journal of childr. dis. 10, S. 156—160. 1913. 

8jähriger Knabe mit Angstzuständen und „Halluzinationen“, sobald er ganz allein 
war, dabei erfolgte lautes Aufschreien, er wendete den Kopf gewaltsam nach rückwärts, 
verdrehte den Körper; fürchtete sich auch, alleın zu Bett zu gehen. Beständig körper- 
liche Unruhe. Vater und Onkel erzählen, wahrscheinlich auch vor dem Kind, daß 
sie in ihrer Kindheit ähnliche Zustände Ruten: Mutter hysterisch, will das Kind nie aus 
den Augen lassen. Pavor nocturnus hat das Kind nicht. Körperlich kein Befund. 
Er erzählt, daß er immer, wenn er allein ist, Tiere sieht, die ihn verfolgen, meist eine 
Schlange mit einem Aalkopf, auch einmal ein Hahn oder wilde Tiere. Dabei hat der 
Knabe keine Furcht vor wirklichen Tieren, hat einmal einen Stier, der wegen siner 
roten Kleidung auf ihn loskam, mit Steinen verscheucht. Die einzige Furcht, die er 
nach eigener Aussage kannte, war die vor Schlägen, die er vom Vater erhielt, wenn er 
ungezogen gewesen war. Verf. kam zur Überzeugung. daß es sich nieht um wirkliche 
Halluzinationen handelte, sondern um eine abnorm erregte Phantasie, die ihren tieferen 
Grund in der übertriebenen Ängstlichkeit der Mutter hatte und in der dem Kind 
dadurch suggerierten Idee, daß einem Kind, das nicht von seinen Eltern beschützt 
wird, alles möghche Schreckliche passieren kann. Behandlung: systematische Übung 
im Alleinausgehe om mit allmählicher Verlängerung der Gehstrecke, Alleinzubettgehen 
und Übung in langsamen Körperbewegungen; dabei völlig klare Aussprache mit dem 
Vater des Kindes und dem Kind selbst über die SEA Ee des Krankheitsbildes und 
den Sinn der Behandlung. Heilung. Die Behandlung hysterischer Zustände kann ver- 
schiedene Wege einschlagen: 1. Mystische Eindrücke. 2. Suggestion, direkt 
oder indirekt, mit oder ohne Hypnose. Verf. ist gegen die Anwendung dieser Methoden, 
weil sie das Übel nicht beseitigen, sondern nur ein Symptom bekämpfen, indem sie sich 
eines psychischen Mechanismus bedienen, der von dem nicht verschieden ist, der dem 
Leiden zugrunde liegt. 3. E motive Beeinflussung („Emotional appeal“), d. h. 
Anstachelung der Affekte. Dies ist wohl nie möglich ühe gleichzeitig auch eine 4. in- 
tellektuelle Aufklärung zu geben. Letztere, die Methode der rationellen Über- 
zeugung, der motorischen, sensorischen und psychischen Wieder- 
erziehung ist die richtigste Methode der Psychotherapie. Sie setzt allerdings eine 
Psychoanalyse voraus. In der Regel ist es nicht erforderlich das ganze Innenleben zu 
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kennen, der Arzt muß aber die Differentialdiagnose der nervösen Störungen gut be- 
herrschen, sowie die Kunst der Anamnese und Kenntnisse in der Psychopathologie 
besitzen. Psychotherapie beruht auf Gaben, die ausgebildet, aber nicht erworben 
werden können und kann daher nicht von jedem Arzt mit gleichem Erfolg geübt werden. 
Ibrahim (München). 

Neustaedter, M., Observations of the atypical children in Dr. Groszmanns 
school from the standpoint of the neurologist. (Beobachtungen der anor- 
malen Kinder in Dr. Groszmanns Schule vom Standpunkte des Neuro- 
logen.) Med. record. 83, S. 106—108. 1913. 

Neustaedter glaubt vorausschicken zu müssen, daß körperliche Störungen, 
wie Adenoide, hypertrophische Tonsillen, cariöse Zähne usw. an sieh ohne be- 
leitende Hirndefekte die Anomalie der Kinder nicht hervorzurufen vermögen, daß 
die Beseitigung solcher Störungen niemals Erfolge für den Geisteszustand solcher 
Kinder haben könne; 88%, unter besten Schülern hatten zudem bei seinen Er- 
fahrungen einen oder mehrere körperliche Defekte. Um so höher rechnet er in der 
Ätiologie schlechte hygienische und soziale Umstände, mangelhafte Ernährung an. 
Dem geeigneten Lehrer schreibt er die srößte Bedeutung für die Besserung solcher 
Kinder zu. Er stellt dabei eine Theorie auf von der Wiederanpassungsfähizskeit der 
Hirnzelle unter richtiger Trainierung. Zu beweisen sucht er seine Ansicht durch 
12 Fälle, die jedoch vorwiegend solche von Hirnsvphilis, cerebraler Kinderlähmung 
(1 Epileptiker, 1 Infantiler) zwischen 13 und 18 Jahren darstellen. Spiegelberg. 


Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


Kulka, Wilhelm, Über militärische Körpererziehung und ihre Einwirkung im 
Alter der schulentlassenen Jugend. Zugleich ein Beitrag zum anthropometrischen 
Wert des Pignet’schen und Bornhardt’schen Index. Arch. f.soz. Hyg. 8, S. 1—30. 1913. 

Die Untersuchungen des Verf., der Wiener Regimentsarzt ist, wurden an den 
Schülern der Infanteriekadettenschule in Koenigsfeld (bei Brünn i. Mähren) vor- 
genommen; die Schüler stehen im Alter von 14—21 Jahren. Der Lehrplan ist 
ungefähr der einer Oberrealschule; außerdem aber wird der körperlichen Ausbildung 
en großer Raum zugebilligt (Exerzieren, Felddienstübungen, Säbelfechten, Turnen, 
Schwimmen, Radfahren, Sommer- und Wintersport). Täglich werden mindestens 
l7, Stunden der körperlichen Ausbildung gewidmet. Die Kost ist gemischt; Tabak- 
und Alkoholgenuß möglichst beschränkt. Seit mehreren Jahren ist die Vornahme 
bestimmter Körpermessungen und deren schriftliche Fixierung in eigenen Listen vor- 
geschrieben. Die Messungen erfolgen beim Eintritt und dann jährlich 2mal, im Fe- 
bruar und Juli, so daß jeder Schüler während der 4 Schuljahre 16 bis 17 mal zur Messung 
kommt. — Für das Längenwachstum charakteristisch ist der scharfe Anstieg der 
Kurve bis zum 16. bzw. 17. Jahre, dann ein langsames Abflachen und Übergehen in 
die Horizontale. Absolut sind die beobachteten Zahlen sehr hoch und stehen über 
den an anderem Material gewonnenen Zahlen anderer Autoren. Auch der Brust- 
umfang der Kadetten war günstiger als in den zum Vergleich herangezogenen Unter- 
suchungen anderer Autoren; besonders fiel die große Exkursionsbreite (Umfangs- 
differenz zwischen Ein- und Ausatmung) auf, die deutlich mit der Dauer des Anstalts- 
aufenthaltes zunahm. Auch das Körpergewicht zeigte ein ansehnliches Plus gegen- 
über Vergleichszahlen. Es wurde dann vom Verf. nach den gefundenen Zahlen der hier 


mehrfach besprochene Pignetsche Index und der Bornhardtsche Index berechnet. 


(Der Bornhardtsche Index lautet: X = = "X, wo bedeuten H = Körperlänge, 


Brm = mittlerer Brustumfang, P = Körpergewicht.) Der Wert beider Indizes als 
Angaben der körperlichen Entwicklung ist nach Verf. ziemlich problematisch. 
(Wenngleich Ref. nicht die Vorzüge der Erziehung in den Kadettenanstalten bestreiten 
will, so ist doch nicht zu übersehen, daß das Material von Kadettenanstalten bereits 
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gesiebt ist. Es werden doch nur solche Knaben aufgenommen, deren Körperzustand 
Gewähr für spätere Heerestauglichkeit gibt.) Tugendreich (Berlin). 


Lehm, Kurt, Über Lernweisen und Lernzeiten bei schwachsinnigen und schwer- 
schwachsinnigen Kindern. Beitr. zur Kinderforsch. u. Heilerz. 106, S.5—36. 1913. 

Ein neuer Bildungsgang im Sprechunterricht sprachlich zurückstehender 
schwachbegabter Hilfsschüler. Anstatt der üblichen Kölleschen Begriffssammlung wer- 
den Lebensbilder, Gegenstände und Tätigkeiten aus dem täglichen Leben bearbeitet, 
und zwar werden nach Behandlung der Selbst-, Um- und Mitlaute der Reihe nach Wörter 
ohne Konsonantenhäufung, dann solche mit Konsonantenhäufung in der Mitte, am 
Ende und am Anfang durchgegangen, weiterhin Laut-, Silben-, Wort- und Satzübungen. 
Der Sprechunterricht wird dem Anschauungsunterricht vorangestellt. Wenig geglie- 
derten Hilfsschulen sollten besondere Sprechstunden zugebilligt werden. — Für den 
ersten Hilfsschulleseunterricht erscheint die Fraktur (Schwabacher) geeigneter 
als die Antiqua, ebenso für den ersten Schreibunterricht;; das Kneten leistet als Schreib- 
vorübung gute Dienste. Die Fibeln kommen mehr den an Gedächtnisstörungen leiden- 
den Kindern als den mit Sprachfehlern behafteten zugute. Schlesinger. 


Landsberg, J. F., Eindrücke vom Jugendgerichtstag in Frankfurt a. a 
Jugendfürs. 14, S. 1—6. 1913. 

Polemik gegen die Stellungsnahme Prof. Försters, der den Jugendgerichten n 
pädagogischen Imperativ: erst Strafe, dann Erziehung zuerkennen will. Verf. 
will als Endziel der Entwicklung des Jugendgerichtes die Worte setzen: Überhaupt 
keine Strafe mehr für unreife Menschen, sondern nur Erziehung. 

Mayerhofer (Wien). 
Allgemeines. 
Langstein, Leo, Otto Heubner. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 6, S.I—XIX. 1913. 


e Jores, Leonhard, Anatomische Grundlagen wichtiger Krankheiten. Fort- 
bildungsvorträge aus dem Gebiet der pathologischen Anatomie und allgemeinen 
Pathologie für Ärzte und Medizinalpraktikanten. Berlin, Springer. 1913. 382 S. 
M. 15,—. 

Das vorliegende Werk verdankt seine Entstehung den Fortbildungsvorträgen, 
die der Verf. an der Kölner Akademie abgehalten hat. Es ist daher den beson- 
deren Aufgaben und Bedürfnissen eines solchen Fortbildungsunterrichtes angepaßt. 
der einerseits die praktisch notwendigsten Tatsachen dem Gedächtnis seiner meist 
aus Ärzten bestehenden Teilnehmerschaft aufzufrischen verhelfen soll, andererseits aber 
auch die Anforderung zu erfüllen hat, den praktischen Arzt über neue Erkenntnisse 
und über den Stand noch strittiger Tagesfragen kurz zu orientieren. Diese verschie- 
denen Zwecke erfüllen die Joresschen Vorträge im vollem Maße. Sie geben in knapper 
und präziser Ausdrucksweise einen Überblick über die pathologische Anatomie der 
dem Praktiker besonders häufig unter die Hände kommenden Krankheiten, ver- 
zichten aber völlig auf die übliche schematische Organbesprechung, wie sie zum ersten 
Studium der pathologischen Anatomie unbedingt notwendig ist. Allerdings wird 
man auch bei den angeschnittenen Fragen, eingedenk der Entstehung des Buches, 
keine restlose Erschöpfung des Themas erwarten dürfen. Vielleicht hätte aber doch 
bei der Besprechung der Tuberkuloseentstehung auf die Bedeutung des primären 
Lungenherdes (Albrecht, Ghon) nachdrücklicher hingewiesen werden können. — 
Für den Pädıater sind einige Kapitel von besonderen Interesse, so die über die An- 
ämien, die Leukämie, Pseudoleukämie, Septikämie, Diphtherie, Scharlach, Tuberkulose, 
Lues und Rachitis. — Ein besonderer Vorzug des Buches sind seine zahlreichen, größten- 
teils vorzüglichen Abbildungen, die zum Teil in farbiger Ausführung den Text fast 
auf jeder Seite illustrieren und die dem rührigen Verlag alle Ehre machen. Lust. 
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Ergebnisse. 


1. 
Otologie des Kindesalters. 


Sammelreferat der Literatur von 1907—1910 
von 


Hugo Hempel-Berlin. 


Die Bedeutung der schulärztlichen Untersuchung der Kinder auf ihr Gehör ge- 
winnt immer größere Anerkennung, da besonders das kindliche Ohr zu Ohrerkrankungen 
neigt, und meist in den frühen Kinderjahren der Grund gelegt wird zu all den 
verhängnisvollen Erkrankungen des Mittelohrs mit ihren Folgen für die geistige Ent- 
wicklung der betroffenen Individuen. Wie weit verbreitet Schwerhörigkeit unter den 
Schulkindern ist, kann man aus den Zahlen Lasers!) erkennen, der unter 1750 Schul- 
kindern bei 116 beiderseitige, bei 119 einseitige Schwerhörigkeit fand. Ebenso be- 
rechneten Seidler, Löwenstein und Hansberg?) auf Grund ausgedehnter Schul- 
untersuchungen die Verbreitung der Nichtnormalhörigkeit der Schulkinder auf 25 bis 
30%. Da nun die Schwerhörigkeit im Kindesalter in 40—50% aller Fälle heilbar ist, 
weil sie in der Mehrzahl der Fälle auf Tuben-Mittelohrkatarrhen infolge kranken 
Nasenrachenraums beruht, kann man ermessen, welche Bedeutung die rechtzeitige 
Erkennung und Ermöglichung einer sachgemäßen Behandlung gewinnt durch Ein- 
führung der ohrenärztlichen Untersuchung und Überwachung der Schulkinder. 

Mißbildungen des Gehörorgans kommen in der Praxis nicht allzuselten vor, 
und dem Arzt wird dabei oft die Frage gestellt, ob durch eine Operation eine Besserung 
des Gehörs zu erwarten sei oder nicht. Ausschlaggebend ist dabei immer, ob ein funk- 
tionstüchtiges Mittelohr vorliegt oder nicht. Bei Entscheidung dieser Frage muß man 
beachten, daß inneres, mittleres und äußeres Ohr ihrer Entwicklung nach außerordent- 
Ich verschieden sind. Das Labyrinth ist das frühste Organ des Gehörapparats. Mitt- 
leres und äußeres Ohr treten erst später hinzu. Deshalb wird eine Mißbildung des 
äußeren Ohrs selten mit einer Verkümmerung des inneren Ohrs Hand in Hand gehen. 
So sah Dahmer?) ein dreijähriges Kind mit beiderseitiger knöcherner Atresie des 
Gehörgangs, das fast vollkommen taub und stumm war. Die Operation, die in einer 
Gehörgangsplastik bestand, deckte die Anwesenheit von Gehörknöchelchen auf, und 
80 konnte durch den künstlichen Gehörgang dem Kinde ein gutes Gehör verschafft 
werden, so daß sich auch bald das Sprachvermögen einstellte. Die Gehörgangsatresie 
kann auch häufig knorpliger Art sein, wie es Spiraf) bei einem Kinde sah, dessen 
Gehörgang aus zwei blind endenden, engen Kanälen bestand. Die Intaktheit des Laby- 
rinths konnte durch Stimmgabeln konstatiert werden. — Atresien des Gehörgangs 
können auch mit andern Mißbildungen vergesellschaftet sein. Imhofer) beobachtete 
ein Kind mit beiderseitiger angeborner Atresie zusammen mit angebornem Kolobom 
beider Augenlider. — Eine tiefergehende Mißbildung des Gehörapparats, bestehend in 
fast vollständigem Fehlen der Ohrmuscheln, Fehlen des Mittelohrs und Labyrinths, 
wie die Röntgenaufnahme ergab, sah Kretschmann®) im Verein mit kongenitaler 
Facialislähmung, so daß die gesamte Gesichtsmuskulatur und die entsprechende 
Gaumensegelhälfte vollständig gelähmt waren mit Ausnahme derjenigen Muskeln, die die 
Bewegung des Mundwinkels und des Nasenflügels ausführen. Die Chorda war auch 
auf der gelähmten Seite funktionsfähig. Mittelohrentzündungen kommen in solchen 
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Fällen von Mißbildung immer zur Abscedierung und führen zur Operation. Alexa n- 
der?) konnte bei Gelegenheit einer solchen Operation durch plastische Anlage einer 
Art von Gehörgang ein leidliches Gehör schaffen. 

Untersuchungen über die Gehörorgane bei Hemicephalie und Anencephalie haben 
Habermann?) und Frey?) angestellt. Ersterer fand, daß durch die infolge der Ent- 
wicklung des Gehirns aufgetretene Formveränderung und Entwicklungshemmung der 
Schädelbasisknochen die Entwicklung des inneren Ohrs teilweise durch Druck ge- 
hemmt wurde, teilweise durch Verschiebung und Lageveränderung der einzelnen Teile 
des inneren Ohrs hochgradige Störungen bewirkt wurden. In den von Habermann 
untersuchten zwei Fällen zeigten sich Störungen in der Entwicklung der Gehörbläschen 
mit entsprechender Störung in der Ausbildung der Labyrinthkapsel. In beiden Fällen 
verlief der Facialis nicht im inneren Gehörgang, sondern über diesem nach außen zur 
Pauke. — Frey erklärt auf Grund seiner Untersuchungen als typisch die rudimentäre 
Entwicklung der Schuppe und Verbreiterung des ganzen Knochens in der Querrichtung, 
sowie eine wahrscheinlich von dieser abhängige Vergrößerung der Mittelohrräume. 
Die Blutgefäße im inneren Gehörgange sind stark vermehrt, und die bindegewebigen 
Membranen des Labyrinths sind sehr verdickt. Häufig, aber nicht regelmäßig, sind 
Veränderungen im Aufbau der Schnecke, während Defekte im Bereiche des vestibularen 
Apparats seltener sind. Die Nerven sind meistens reduziert, fehlen aber niemals voll- 
ständig. Die Ganglien sind ebenfalls vorhanden, nur ist ihre Zahl mehr oder weniger 
reduziert. Jedenfalls steht fest, daß auch bei völligem Mangel des Zentralnervensystems 
der epitheliale und nervöse Anteil des Gehörorgans seine vollkommene Entwicklung 
erreichen kann. 

Eine ausführliche Monographie der Mißbildungen des Ohrs hat Mariä in 
Schwalbes „Morphologie der Mißbildungen der Menschen und Tiere‘ vom anatomisch- 
entwicklungsgeschichtlichen Standpunkte aus geschrieben. 

Daß Kinder besonders häufig an Mittelohrentzündungen erkranken, liegt an 
dem für das Kindesalter charakteristischen Bau der Ohrtrompete. Sie ist kurz, relativ 
weit und verläuft horizontal, ohne die Abknickung im erwachsenen Stadium. Das 
Ostium pharyng. tubae liegt dicht hinter den Choanen. Infolge dieser anatomischen 
Eigentümlichkeiten ist das Eindringen von Keimen sehr begünstigt [Kenison!!)]. 
Die Erreger der Mittelohrentzündung sind Staphylokokken, Streptokokken und Pneumo- 
kokken, sehr selten Gonokokken. Doch würde man letztere vielleicht öfter als die 
Ursache einer Mittelohrentzündung entdecken, wenn man besonders bei Otitis media 
neonatorum das Sekret untersuchen würde. So konnte Reinhard!?2) aus dem profusen 
Ohreiter bei einem l4tägigen Kinde, das außerdem an Blennorrhöe litt, Gonokokken 
züchten. Der Infektionsweg verläuft vom Auge durch den Tränennasenkanal nach 
Nase, Rachen und durch die Tube nach dem Mittelohr. Diese Gonokokkenotitis verlief 
übrigens nicht anders, als jede andere Mittelohrentzündung, d. h. sie heilte in verhält- 
nismäßig kurzer Zeit ohne Komplikationen aus. 

Der subperiostale Absceß der Warzenfortsatzgegend betrifft besonders 
Kinder. Mygind!®) sah unter 100 Fällen 85 Kinder. Die Ursache ist meist eine akute, 
selten eine chronische Mittelohrentzündung. Der Absceß tritt in der Mehrzahl der 
Fälle entweder sehr frühzeitig (2.—7. Tag) im Verlauf der Mittelohrentzündung auf, 
oder erst nach einem oder mehreren Monaten. Die frühen Fälle betrafen alle Fälle im 
ersten Lebensjahr. Endokranielle Komplikationen beobachtete Verf. sehr häufig (in 
35%). Die Mortalität war 9%,. Was die Therapie anbelangt, so ist der Wildesche 
Schnitt durchaus verwerflich, da er den Krankheitsherd ungenügend aufdeckt. Es 
muß vielmehr eine regelrechte Aufmeißelung oder vielmehr Auskratzung des Antrum 
mastoid. mit dem scharfen Löffel gemacht werden. Akute, echte Nekrosen des Warzen- 
fortsatzes sind besonders bei akuten Erkrankungen des Warzenfortsatzes ziemlich 
selten. Braun?) fand bei einem dreijährigen Kinde, das am Rezidiv einer Mittelohr- 
entzündung erkrankt war, ein bohnengroßes Knochenstück nekrotisch. 
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Der Durchbruch der Antrumeiterung braucht nicht immer über das Planum 
mastoideum zu erfolgen. Gifford!?) sah bei einem 7jährigen Kinde die Eiterung 
vom Antrum durchbrechen nach der Fossa temporalis, bis zum Processus zygomaticus 
umsichgreifend, während die Zellen des Warzenfortsatzes gesund geblieben waren. In 
einem zweiten Falle, der ebenfalls ein 7jähriges Kind betraf, brach die Mittelohr- 
eiterung, die zur Perforation der Shrapnellschen Membran geführt hatte, in der 
Gegend vor der Ohrmuschel durch. 

Daß Scharlach den Gehörapparat mit besonderer Vorliebe in Mitleidenschaft zu 
ziehen pflegt, ist eine bekannte Tatsache. So sah Nager!®) bei 23%, der scharlach- 
kranken Kinder eine mehr oder weniger schwere Erkrankung des Mittelohrs. Er unter- 
scheidet eine Frühform, die als Teilerscheinung des Exanthems auftritt, und eine Spät- 
form, die als postexanthematische Otitis oft im Zusammenhang mit einer fibrinös- 
eitrigen Rhinitis auftritt. Zur Verhütung der schweren sekundären Otitis ist eine sorg- 
fältige lokale Pflege von Nase und Rachen notwendig. Besonders gefährdet sind aus 
leicht erklärlichen Ursachen Kinder mit Adenoiden. Gegen die primäre, zugleich mit 
dem Exanthem auftretende Otitis ist man quoad Verhütung vollkommen machtlos. 
Ruedi!”) fand in der Mehrzahl der von ihm untersuchten Scharlachotitiden als Grund- 
lage schwere fibrinöse Nasen-Rachenerkrankungen. In den schweren, zum Teil kompli- 
Detten Fällen fehlten sie nie. Der Eiter enthielt Streptokokken meist in Ren kultur, 
Sehr groß war die Zahl der Komplikationen. Er fand Knochenfisteln, Knochennekrosen 
und perisinuöse Eiterungen. Das Antrum und die umgebenden Zellen waren von fibri- 
nösen Membranen ausgekleidet. Die Labyrinthkomplikationen bei Scharlachotitis 
können einmal zu Labyrintheiterungen und Tod an konsekutiver Meningitis führen, 
oder zu vollkommener Taubheit in solchen Fällen, in denen es nur zu einer einfachen, 
nicht eitrigen Labyrinthentzündung gekommen ist. Der Weg, auf dem die Labyrinth- 
infektion erfolgt, geht meist über das runde und ovale Fenster. Dabei braucht es nicht 
immer zu einer sichtbaren Perforation der Fenstermembranen zu kommen, sondern 
die Infektion durchwandert die Membranen, ohne grobe Zerstörungen zu setzen 
[Alt!8), Lange!?), Uffenorde?®)]. 

Tuberkulose des Mittelohrs pflegt nur in den seltensten Fällen nach dem 
Labyrinth durchzubrechen. Einen solchen Fall beschreibt Uffenorde?2°) bei einem 
jährigen Kinde mit Lungentuberkulose, bei dem eine Mittelohrtuberkulose bestand, 
de das runde und ovale Fenster befallen hatte, eine circumscripte Labyrinthentzün- 
dung verursachte und so den Weg für eine akute Labyrintheiterung bahnte. 

Die Diphtheriedes Mittelohrs kommt in 2 Forngen vor: entweder mit Membran- 
bildung oder als Eiterung ohne Membranbildung. Die Membranbildung kann sich in 
einzelnen Zellen des Warzenfortsatzes finden, während das Mittelohr selbst frei ist. 
Es gibt also Ohreiterungen, die rein diphtherisch sind [Kobra k?!)]. 

Im Verlauf einer Mittelohrentzündung kam es bei einem Säugling zu wiederholten 
starken Ohrblutungen, und zwar aus der vorderen Gehörgangswand unmittelbar 
neben dem Trommelfell. Exitus im Anschluß an eine solche Blutung. Die Sektion 
ergab in der Ecke zwischen vorderer und unterer Gehörgangswand, direkt außerhalb 
des Trommelfells, eine mandelgroße Absceßhöhle, die ihrerseits durch eine schlitz- 
förmige Öffnung mit der Vena jug. int. kommunizierte [Ucher ma n n n??)]. 

Starke arterielle Blutungen kommen besonders bei ausgedehnten Zerstörungs- 
prozessen des Mittelohrs vor, namentlich nach Scharlach. Spalding?) sah auch im 
Verlauf einer gewöhnlichen akuten Mittelohrentzündung ohne Zerstörung des Knochens 
stark arterielle Blutungen aus dem Gehörgang, die erst nach Ligatur der Carotis zum 
Stehen kamen. Forestier?®) gibt eine kurze Zusammenstellung der bisher veröffent- 
lichten Fälle tödlicher Ohrblutungen und berichtet: selbst über einen solchen Fall bei 
einem 3jährigen Knaben, bei dem 3 Wochen nach Fall auf den Kopf eine starke arterielle 
Blutung aus dem Ohr erfolgte, die eine Unterbindung der Carotis erforderlich machte. 
3 Stunden danach trat der Tod ein infolge erneuter starker Blutung aus Mund und Nase. 
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Es lag eine Schädelfissur vor mit Zersplitterung des Canalis caroticus. Ein Knochen- 
splitter hatte infolge der Pulsation der Carotis die Arterienwand durchsägt. 

Im Verlauf einer akuten oder chronischen Mittelohrentzündung kommen 2 ver- 
schiedene Arten von Meningitis vor. Einmal die eitrige, die meist zum Tode führt, 
und dann die rein seröse Form, die genau dieselben Erscheinungen, wie die eitrige Me- 
ningitis macht und nur durch Lumbalpunktion diagnostiziert werden kann. Diese 
letzte Form bietet eine durchaus gute Prognose. M ygind®5) machte bei einem 14jährı- 
gen Mädchen mit chronischer Ohreiterung wegen schwerer cerebraler Erscheinungen 
die Lumbalpunktion, wobei sich milchige Flüssigkeit mit zahlreichen polynucleären 
Zellen, aber ohne Bakterien, entleerte. Im Anschluß an die Totalaufmeißelung spaltete 
er die Dura. Im Verlauf der Heilung kam es zu einem starken Hirnprolaps von Gänseei- 
größe, der erst nach 8 Monaten schwand, während der Knochendefekt in ganzer Aus- 
dehnung bestehen blieb. Bei einem l11jährigen Kinde mit Scharlachotitis fand M uc k26) 
bei der Mastoidoperation die Dura prall gespannt und nicht pulsierend. Augenhinter- 
grunduntersuchung ergab Stauungspapille.e. Bei der Lumbalpunktion entleerte sich 
unter starkem Druck klarer Liquor. Nach wiederholt vorgenommenen Punktionen in 
den nächsten Tagen fing die Dura wieder an zu pulsieren. 

Auch ohne bestehende Mittelohrentzündung kann die Meningitis serosa primär oder 
symptomatisch bei den verschiedensten Infektionskrankheiten auftreten, und zwar be- 
sonders häufig im Kindesalter. Sie tritt immer unter dem typischen meningealen 
Symptomenkomplex auf. Der bei der Lumbalpunktion gewonnene Liquor steht unter 
erhöhtem Drucke, ist reichlich, klar, aseptisch und enthält Lymphocyten. Diese Formen 
von Meningitis heilen häufig gänzlich aus; in einigen Fällen jedoch treten schwere 
Funktionsstörungen auf, unter anderm gänzliche oder teilweise Taubheit. Frühzeitige 
Lumbalpunktion scheint das beste Mittel zur Heilung oder Verhütung der Folgen der 
serösen Meningitis zu sein. De Stella?”) sah bei 2 Kindern eine seröse Meningitis, die 
in dem einen Fall eine vollständige, in dem andern eine teilweise Taubheit hinterließ. 

Nach neueren Erfahrungen ist die Erkrankung des Mittelohrs bei Meningitis 
cerebrospinalis epidemica durchaus nicht selten. Nach Göppert sind es 50—62%, 
nach Westenhöfer sogar bei Kindern 100%. Es ist noch zweifelhaft, ob diese Otitis 
media eine unwesentliche Komplikation oder selbst den Infektionsweg vom Nasenrachen 
nach den Meningen darstellt [Levinger?®)]. Heßler2) sah beieinem 4!/,jährigen Kinde, 
das unter Fieber, Erbrechen, Nackenstarre erkrankte, eine Mittelohrentzündung, die 
zur Aufmeißelung führte. Das Lumbalpunktat stand unter starkem Druck und enthielt 
intracelluläre Diplokokken. Alt?) verdanken wir die mikroskopische Darstellung 
der Labyrinthveränderungen bei der epidemischen Genickstarre. Anfangs findet sich 
eine Neuritis interstitialis purulenta des N. cochlearis, N. vestibularis und N. facialis 
sowie frische eitrige Entzündung in Schnecke, Vorhof, Bogengängen und Paukenhöhle. 
In ausgeheiltem Zustande findet sich eine vollständige Zerstörung des Schneckeninhalts 
und Ersatz der feineren Struktur durch Bindegewebe und Verknöcherung der Schnecke, 
des Vorhofs und der Bogengänge. Eine für Europa bisher wohl einzig dastehende Beob- 
achtung von otogener Pseudomeningitis beschreibt Laurens°®!). Ein Kind zeigte 
9 Tage nach Mastoidoperation plötzlich meningitische Symptome. Die Lumbalpunktion 
ergab im Liquor ein Stäbchen, das man gewöhnlich bei Aktinobacillose der Rinder in 
Südamerika findet. Das Kind stammte auch aus Argentinien. Die Heilung erfolgte 
ganz rapide im Anchluß an 2 Lumbalpunktionen. 

Eine große Bedeutung für das kindliche Gehörorgan besitzt die hereditäre 
Lues, da sie fast immer ırreparable Schädigungen setzt, die mit mehr oder weniger 
erheblicher Schwerhörigkeit oder mit Taubheit enden. Unter 125 Taubstummen, die 
Urbantschitsch®?) untersuchte, war der Wassermann in 7% stark positiv, in 19%, 
spurweise oder mittelstark positiv. Bock?°®), der 103 taubstumme Kinder unter- 
suchte, fand bei 9% stark positiven Wassermann, ohne daß klinische Zeichen für 
Syphilis vorhanden gewesen wären. Die Syphilis war in diesen Fällen meist angeboren 
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oder in den ersten Lebensjahren erworben. Man kann aus diesen Zahlen ersehen, welche 
Wichtigkeit die Untersuchung auf Wassermann bei Kindern besitzt, wenn rechtzeitig 
ausgeführt, bevor eine ausgedehntere Zerstörung des schallpercipierenden Apparats 
stattgefunden hat. Deshalb soll man, bei rasch einsetzender, nicht ganz aufgeklärter 
Hörverschlechterung im Kindesalter sofort eine Wassermannsche Reaktion anstellen 
und bei positivem Ausfall eine entsprechende Behandlung einleiten. Nach Bezold 
sind 5% von Taubstummbheit durch hereditäre Lues hervorgerufen [Wanner?®)]. Die 
Schwerhörigkeit wird meist zwischen dem 7. und 8. oder 11. und 12. Lebensjahr manifest. 
Sie tritt sehr plötzlich ein und erlangt im Verlauf einiger Wochen oder Monate schon 
große Ausdehnung. 

Ötoskopisch bietet sich das Bild des Tubenverschlusses dar, während die funk- 
tionelle Untersuchung regelmäßig das Bild der inneren Ohrerkrankung ergibt. Auf 
ein Symptom, das bisher noch nicht bekannt war, macht Hennebert?®) bei hereditär 
Syphilitischen mit tiefgehenden Läsionen des inneren Ohrs aufmerksam. Er konstatiert 
das Vorhandensein des Fistelsymptoms trotz Abwesenheit einer Trommelfellperforation 
und Labyrinthfistel. 

Untersuchungen, die Asai?®) an heredosyphilitischen Früchten und Neugeborenen 
bis zum 2. Lebensmonat anstellte, ergaben außer einer schlechten Entwicklung der 
Felsenbeine in 25%, das Fehlen aller anderen Erscheinungen, die für Lues hereditaria 
sprechen könnten. Dem entspricht auch die klinische Erfahrung, nach der die heredo- 
luetischen Ohraffektionen meist erst gegen Ende des ersten Lebensdezenniums, oder 
noch später, auftreten. Meyer??) untersuchte die histologischen Veränderungen bei 
solchen Kindern, die durch angeborene Lues taub geworden waren. Danach handelt 
es sich in fast allen Fällen wesentlich um Entzündungen an den Meningen, am Nerven- 
stamm, und um entzündliche Reizungen im inneren Ohr, die offenbar von den Entzün- 
dungen an den Meningen ausgegangen sind, und zwar entweder durch die perivas- 
culären Lymphbahnen der Schneckenspindel oder durch den Aquaeductus cochleae. 
Die Ertaubung bei hereditärer Lues erfolgt demnach wahrscheinlich durch Exacer- 
bation einer latenten meningitischen Reizung. 

Bei sogenannten taubstummen Kindern muß man unterscheiden zwischen den 
wirklich taubstummen und den nur hörstummen. Taubstumm ist ein Kind, 
wenn es neben der Stummheit Taubheit zeigt; hörstumm, wenn es hört, aber nicht 
spricht. An der Hand von 11 Vorlesungen gibt Fröschels?®) ein erschöpfendes kli- 
nisches Bild dieser beiden, voneinander wohl zu trennenden Krankheiten. Die taub- 
stummen Kinder soll man (Krafft®®) für den Unterricht trennen, nicht nach den 
Hörgraden, sondern nach dem Grade ihrer geistigen Befähigung. Denn die unter- 
richtlichen Leistungen der taubstummen Lautsprachenschüler sind in erster Linie von 
Begabung und Energie der Kinder, und erst in zweiter Linie von den etwa vorhandenen 
Hörresten und deren Verwendung im Unterricht abhängig. 

Funktionsprüfungen des Gehörorgans bei Taubstummen (Alexander und 
Mackenzie*) ergaben, daß das statische Labyrinth für die gleiche Schädlichkeit 
widerstandsfähiger zu sein scheint, als das akustische, besonders bei Fällen mit kon- 
genitaler Taubheit. Dagegen besteht für eine postembryonal auftretende Schädigung 
keine wesentlich verschiedene Widerstandsfähigkeit des statischen und akustischen 
Labyrinths. Dem entsprechen auch die histologischen Untersuchungen, die Kano®!) 
angestellt hat. Er fand bei angeborener Taubstummiheit die Veränderungen im Vesti- 
bularapparat viel geringer, als bei erworbener Taubstummheit. Bei erworbener Taub- 
stummheit ist in fast allen Fällen der Vestibularapparat vernichtet; bei angeborner 
Taubstummheit ist er in einem Drittel der Fälle intakt, bei einem weiteren Drittel 
zeigt der Sacculus allein Veränderungen. Über das anatomische Substrat der Schwer- 
hörigkeit oder Taubheit bei Cretinismus haben Alexander und Habermann 
histologische Untersuchungen angestellt. Ale xa ndert?) fand folgende Veränderungen: 
l. myxomatöse Verdickung der Mittelohrschleimhaut mit Verwischung des Reliefs 
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der inneren Paukenhöhlenwand. 2. Verödung der Nische zum runden Fenster durch 
Binde- und Fettgewebe; 3. degenerative Veränderungen des peripheren Sinnesepithels, 
während der Ganglienapparat erhalten ist; 4. hochgradige Substanzarmut des peri- 
Iymphatischen Bindegewebes. Die zentralen Teile des Acusticus waren vollständig 
frei. Therapeutisch bemerkt er, daß mit Ausnahme der degenerativen Veränderungen 
des Nervenendapparates alle Erscheinungen durch Thyreojodinbehandlung gebessert 
werden können. Haberman n4’) beschreibt seine mikroskopischen Befunde folgender- 
maßen: Sichere kretinische Veränderung ist zunächst die Veränderung des Marks 
in Fettmark. Ferner die Zeichen der verlangsamten endochondralen Össifikation. 
Daneben besteht eine vermehrte periostale Knochenneubildung, die zur Verengerung des 
inneren Gehörgangs, der Schneckenwasserleitung und der Fensternischen, sowie zur 
Massenzunahme der Gehörknöchelchen geführt hat. Die verengten Fensternischen 
sind außerdem durch myxomatöses Bindegewebe ausgefüllt. 
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Referate. 
TEEN Histologie. Entwicklungsgeschichte. Anthropologie. 


Puyhaubert, A., Recherches sur l’ossification des os des membres chez 
Phomme. (Untersuchungen über die Ossifikation der Extremitäten- 
knochen beim Menschen.) Journal de l’anat. et de la physiol. 49, S. 119 bis 
154. 1913. 

Sorgfältige radiographische Studie mit 25 beigegebenen Radiogrammen. Leider 
istes nicht ersichtlich, ob es sich bei dem Kindermaterial des Verf. um Leichen oder 
Lebende handelt und wie weit alle Untersuchten sicher als gesund und normal ent- 
wickelt anzusprechen sind. — Ref. will sich auf die Wiedergabe der Ergebnisse beschrän- 
ken, die Verf. für das Auftreten der Knochenkerne zusammenstellt. Die Arbeit ent- 
hält aber auch zahlreiche morphologische Details. — Die Epiphysenkerne der 
Phalangen erscheinen durchschnittlich in folgender Reihenfolge: 18. Monat — 
2. Jahr: Grundglied des Mittel- und Ringfingers. — 2. bis 2'/, Jahr: Grundglied des 
Zeigefingers und kleinen Fingers Mittelglied des Mittel- und Rinefingers. — 3. Jahr: 
Nagelglied des Mittel- und Ringfingers. — 3!/, Jahr: Mittel- und Nagelglied des Zeige- 
fingers. — 4. Jahr: Mittel- und Nagelglied des kleinen Fingers. — Die Epiphysen- 
Kerne der Metadarpen zeigen folgendes zeitliche Auftreten: 2. Metac. 11/,—2!/, 
Jahr. — 3. Metac. 1!/,—2!/, Jahr. — 4. Metac. 2.—3. Jahr — 5. Metac. 2’/,—3/, Jahr. 
— Der Daumen verdient eine gesonderte Betrachtung. Hier erscheint zuerst der 
Epiphysenkern des Nagelgliedes (früher als bei allen anderen Nagelgliedern), meist 
gegen Ende des 2. Lebensjahres oder im 3. Lebensjahr — Ende des 3. Jahres erscheint 
gewöhnlich der Epiphysenkern des Metacarpus, während der des Grundgliedes zuletzt 
auftritt, selten im 3., meist im 4., mitunter im 5. Jahr. — Die Kerne der Hand- 
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gelenksknochen zeigen durchschnittlich das folgende Verhalten: Capitatum: 1. Jahr 
— Hamatum 1. Jahr — Triquetrum 1!/,—41/, Jahr — Lunatum: 2!/,—6 Jahr — Multan- 
gulum majus 31/),—6 Jahr — Multangulum minus 4!/,—6!/, Jahr — Naviculare: 5 bis 
Gi Jahr — Pisiforme: 10—14 Jahr. — Radius: Unterer Epiphysenkern 1!/,—2!/, 
Jahr, oberer 4.—9. Jahr. — Ulna: Unterer Epiphysenkern 6—9 Jahr; Olecranon: 
8.—14. Jahr. — Hu merus: Epiphysenkern des Condylus: !Y,—2 Jahr — Epitrochlea: 
5!/;—9!/; Jahr — Trochles : 8—16 Jahr. — Epicondylus: 11.—18. Jahr — Humeruskopf: 
6. Mon. bis 20. Mon. — Tuberculum majus 1.3. Jahr — Tuberculum minus: ? — 
Weitere Mitteilungen werden in Aussicht gestellt. Ibrahim (München). 

Gérard, Georges, Contribution à l’ötude morphologique des artères des cap- 
sules surrénales de Phomme. (Beitrag zum morphologischen Studium der 
Nebennierenarterien des Menschen.) Journal de Panat. et de la physiol., 
Jg. 49, Nr. 3, 8. 269—303. 1913. 

@ Triepel, Hermann, Die Ursachen der tierischen Entwiekelung. Samml. anat. 
u. physiol. Vortr. u. Aufs. 20. Jena, Fischer. 1913. 47 S. M. 1.50. 

Triepel bespricht in ziemlich ausführlicher Weise, vorwiegend vom mechani- 
stischen Standpunkt aus, alle die Tatsachen und Theorien, die für die tierische Ent- 
wickelung, insbesonders für die Entstehung der Struktur einzelner Organe in Frage 
kommen. Interessant erscheint der Umstand, daß auch von dieser Seite die Vererbung 
erworbener Eigenschaften für möglich gehalten wird. Aschenheim (Dresden). 

Adloff, P., Zur Entwicklungsgeschichte des menschlichen Zahnsystems nebst 
Bemerkungen zur Frage der prälactealen Dentition, der sogenannten Conerescenz- 
theorie und der Entwicklung des Säugetiergebisses überhaupt. Arch. f. mikroskop. 
Anat. Abt. 1, 82, S. 1—38. 1913. 

Lowsley, Oswald S., The human prostate gland at birth, with a brief refe- 
rence to its fetal development. (Die menschliche Prostata bei der Geburt 
mit Berücksichtigung ihrer fötalen Entwicklung.) Journal of the Americ. 
med. assoc. 60, S. 110—114. 1913. 

Die Arbeit gründet sich auf das Studium von Serienschnitten der Prostata eines 
Kindes und eine Rekonstruktion der Kanälchen der Drüse, des prostatischen Teils 
der Urethra, der Ductus ejaculatorii und des Utriculus prostaticus in Wachs (20 mal 
vergrößert). Von dem Wachsmodell gibt Verf. auch eine Abbildung. 

Die Resultate seiner Studien über die Embryologie der Prostata sind folgende: Die Drüse 
entwickelt sich in der 12. Woche des Fötallebens aus 5 Gruppen ursprünglich solider 
Ausstülpungen der Urethra zwischen den Ductus ejaculatorii und der Blase. Aus den verschie- 
denen Wänden der Urethra entstehen der mittlere, die beiden seitlichen, der hintere und der 
vordere Lappen. Die Drüsenkanälchen werden etwa in der 16. Woche von Muskel- 
fasern umwachsen. In früheren Stadien sind die 5 Läppchen der Prostata gut voneinander 
getrennt, später wird die Scheidung zwischen seitlichem und mittlerem Lappen undeutlicher, 
obwohl der Mittellappen immer seine Selbständigkeit bewahrt. Die Seitenlappen machen den 
Hauptteil der Drüse aus. Der hintere Lappen wird von den Ductus ejaculatorii, dem Mittel- 
= Gees Seitenlappen durch eine Schicht Bindegewebes getrennt. Bas ist von praktischer Be- 

eutung. ; 

Bei der perinealen Prostatektomie müssen die Incisionen durch den 
Hinterlappen und die Scheidewand zwischen ihm und den Seitenlappen 
hindurchgeführt werden; andernfalls verliert man sich in der Kapsel und die 
Enucleation der hypertrophischen Mittel- und Seitenlappen (der Hinterlappen selbst 
beteiligt sich fast nie an der Hypertrophie) wird unmöglich. Verf. bespricht ferner 
die Entwicklung der nach Albarran benannten subcervicalen Drüsen, die submukös 
im Bereich des Sphincters liegen und deren Vergrößerung die Urinentleerung erheb- 
licher beeinträchtigen kann, als die eigentliche Prostatahypertrophie. Auch die in der 
Schleimhaut des Trigonum vesicae gelegenen, im Alter von 20 Wochen auftretenden 
subtrigonalen Drüsen können, wenn sie sich gestielt in das Blaseninnere entwickeln, 
die innere Harnröhrenmündung blockieren. Weitere Einzelheiten sind im Original 


nachzulesen. Kempf (Braunschweig).# 
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Pappenheimer, Alwin M., Further studies of the histology of the thymus. 
(Weitere Studien über die Histologie der Thymus.) [Marine biol. laborat., 
Woods Hole, Mass., a. coll. of physic. a. surg., Columbia univ., New York.] Americ. 
Journal of anat. 14, S. 299—335. 1913. 

Winzige Granula konnten in den Thymuszellen beim Frosch nach der von Benda 
angegebenen Färbung dargestellt werden. Größere gentianophile Granula und Tröpf- 
chen fanden sich auch mitunter; es war nicht zu ersehen, ob es sich um Sekretions- 
oder Degenerationsprodukte handelte. Auch bei Vitalfärbung in Zellkulturen konnten 
ähnliche Granula dargestellt werden. Auch die kleinen Thymuszellen enthielten 
Granula und sind in dieser Hinsicht den Lymphocyten des Bluts gleichzustellen (im 
Gegensatz zu Schriddes Befunden). In Gewebekulturen zeigt sich ein radikaler Unter- 
schied zwischen den beiden Zellarten der Thymus. Die kleinen degenerieren bald, wäh- 
rend die großen Wachstum und Syncytienbildung zeigen und eine aktive Phagocytose 
den degenerierenden kleinen Zellen gegenüber entwickeln. Das spricht gegen Stöhrs 
Annahme, daß die einen Zellen Abkömmlinge der anderen sind. — Die kleinen Zellen 
aus der Thymus von jungen Ratten ließen keinerlei morphologische Unterschiede gegen- 
über den Lymphocyten aus den Lymphdrüsen erkennen. Gewebekulturen von Thymus 
und Lymphdrüsen dagegen ergaben ein differentes Verhalten und lassen eine verschieden- 
artige Funktion vermuten. — 5 Tafeln. Ibrahim (München). 


Retterer, Éd., et Aug. Lelièvre, Evolution histogönötique du thymus de bauf. 
(Histogenetische Entwicklung der Thymus des Rindes.) Cpt. rend. hebdom. 
des séances de la soc. de biol. 74, S. 593—596. 1913. 

Von den an der Thymus des Rindes vorgenommenen Untersuchungen der Verff. 
über die Histogenese der Thymus interessieren vor allem die in der Rindensubstanz 
der Lobuli sich abspielenden Veränderungen. Die Zellen der Rindensubstanz differen- 
zieren sich frühzeitig in 2 Gruppen; die einen nehmen an der Bildung der Gefäße und 
des Bindegewebes teil und bilden später das Fettgewebe der Thymus. Die anderen 
verwandeln sich durch wiederholte Mitosen in ein Syncytium mit kleinen Kernen 
und einem netzförmigen und ursprünglich kompakten Cytoplasma. Wenn das Hyalo- 
plasma in diesem kompakten Syncytium durch Einschmelzen verschwunden ist, so 
werden die kleinen, chromatinreichen Kerne nur noch durch basophile Fäden zusammen- 
gehalten (syncytium à mailles vides). Durch Zerfall des Reticulums werden die kleinen 
Kerne frei und stellen nun die Thymuslymphocyten dar, die hiernach epithelialen 
Ursprungs sein würden. Lehnerdt (Halle a. S.). 


Aagaard, Otto C., Über die Lymphgefäße der Zunge, des quergestreiften Muskel- 
sewebes und der Speicheldrüsen des Menschen. (Normal-anat. Inst., Kopenhagen.) 
Anat. Hefte 47, S. 497—648. 1913. 


Retterer, Éd., Histogendse des amygdales et des végétations adsnoides. 
(Histogenese der Mandeln und der adenoiden Vegetationen.) Bull. 
d’oto-rhino-laryngol. 1668. 65—86. 1913. 

Die interessante Arbeit enthält zahlreiche histologische Einzelheiten über die 
Entstehung und Umwandlung des Iymphadenoiden Gewebes speziell der Mandeln. 

Rosenberg (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie. 

Rona, P., Über einige neuere Arbeiten auf dem Gebiete der physiologischen 
Chemie. Med. Klinik 9, S. 69—70. 1913. 

Sammelreferat. 

Kuznitzky, Erich, Experimentelle und klinische Beiträge zur Frage der 
Hauttalgsekretion. (Chem. Laborat. von Prof. Dr. Rosenfeld, Breslau.) Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis, Orig. 114, S. 691—708. 1913. 

Verf. ging so vor, daß er völlig entfettete Wollwäsche einige Tage trug und diese 
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dann auf ihren Fettgehalt untersuchte. Es ergab sich dabei, daß sich die tägliche physio- 
logische Ausscheidung von Hauttalg ungefähr innerhalb der Grenzen von 1—2 g hielt. 
In der kalten Jahreszeit ist diese Zahl ziemlich konstant, bei Kindern ist sie etwas ge- 
ringer. Kohlehydratreiche bzw. auf der anderen Seite fettreiche Nahrung ergaben keine 
prägnanten Unterschiede. Worauf die von früheren Autoren gefunden Unterschiede 
beruhen, läßt sich zurzeit nicht feststellen — vielleicht Außentemperatur, die sicher 
einen Einfluß hat. Verf. erzeugte nun bei sich experimentell eine Bromacne und fand, 
daß während dieser Hautkrankheit die Hauttalgausscheidung herabgesetzt war. Des- 
gleichen war sie herabgesetzt bei einem mit Furunkulose kombinierten Diabetes. Es ist 
nicht ausgeschlossen, daß diese Herabsetzung der Menge des Hautfettes der Entwick- 
lung von Bakterien günstig ist, da der Hauttalg eine große Ähnlichkeit mit dem Lanolin 
hat und für dieses gewisse bactericide Eigenschaften nachgewiesen sind. Soweit stützt 
sich Kuznitzky auf experimentelle Beobachtungen. Er meint aber, daß es sehr 
wahrscheinlich ist, daß die Ekzeme der Fettleibigen und die Ekzeme der pastösen 
Kinder ebenfalls mit dieser Fettausscheidung zusammenhängen, da die Fettnahrung 
bei ihnen eine große Rolle spielt. C. Hoffmann (Berlin). 


Rubner, M., Die Ernährungsphysiologie der Hefezelle bei der alkoholischen 
Gärung. Arch. f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abt., 1912. Suppl., S. 1—396. 1913. 

Wie die vergleichende Morphologie Entwicklungsgesetze der Organismen 
und ihre gegenseitige verwandtschaftliche Zusammengehörigkeit begründet hat, so 
dürfte eine vergleichende und entwicklungsgeschichtliche Prüfung der Ernährungs- 
gesetze gemeinsame Grundprinzipien des Wachstums und des Stoffwechsels aller 
Organismen ergeben. Diesem früher von ihm aufgestellten Programm folgend, hat 
Rubner die Lebenserscheinungen, Ernährung und Wachstum der Hefe einem ein- 
gehenden Studium unterzogen und die dabei gewonnenen Resultate in einer Ab- 
handlung von 396 Seiten niedergelegt. Maßgebend für den Gang der Untersuchungen 
war das Bestreben, auf das Studium der Lebensvorgänge der Hefe dieselben Gesichts- 
punkte anzuwenden, die man bislang auch bei dem Studium der stofflichen und en- 
ergetischen Fragen bei höheren Organismen benutzt hat. D.h. in erster Linie die 
Untersuchung der betr. Organismen selbst: ihre Wachstums- oder Gleichgewichts- 
und Inanitionserscheinungen, die Feststellung der Ausscheidungen N-haltiger Natur 
im Zusanımenhang mit Veränderungen des Körpers der Hefezelle, Bestimmung der 
Nährstoffe und deren Verbrauch, Kontrolle der Stoffwechselprodukte usw. Gerade 
bei der Hefe liegen insofern so gut wie keine Schwierigkeiten zur Lösung dieser Ex- 
perimente vor, weil sich die Hefezellen sehr leicht durch jede gute Zentrifuge von der 
Nährflüssigkeit trennen lassen. — Die wichtigste Hilfe leistete bei den Untersuchungen 
die von Rubner ausgebaute Methode der Mikrocalorımetrie. — Die Abhandlung 
gliedert sich in folgende Hauptabschnitte: 1. Vitale und fermentative Umsetzungen; 
2. die physiologischen Bedingungen des Energiebedarfs der Hefe im Zustande der 
Wachstumsbehinderung: 3. das Wachstum der Hefe in seinen allgemeinen Beziehungen 
zur Nahrungsmenge, Nahrungsart und Temperatur; 4. die absolute Gärleistung wach- 
sender und nicht wachsender Hefe und die energetischen Beziehungen zwischen Wachs- 
tum und Gärung; 5. Fermentationswärme und andere Wärmetönungen der Hefe; 
6. das Verhältnis des Kraft- und Stoffwechsels der Hefe zu anderen Organismen ; 
T. die Rolle der Zellmembran als Resorptionsfläche der Nahrungsstoffe; 8. der Stick- 
stoffwechsel der nıcht wachsenden Hefe; 9. der Stickstoffwechsel der Hefe beim Wachs- 
tum. Schon diese kurze Aufzählung der verschiedenen Kapitel zeigt, in welch groß- 
zügiger und umfassender Weise Rubner das Problem bearbeitet hat. Es ist ihm denn 
auch ın der Tat gelungen, die gesamten Lebenserscheinungen der Hefezellen in eine 
quantitativ meßbare Form zu bringen. Wir wissen jetzt von dem mikroskopisch 
kleinen Wesen der Hefezelle fast mehr, als von Ernährung und Stoffwechsel mancher 
höheren Organismen. — Bei der Fülle des Materials erscheint es unmöglich, auf Einzel- 
heiten einzugehen. Nur so viel sei hervorgehoben, daß eine Unsumme von Experi- 
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menten die sichere Grundlage bilden, auf denen R. seine ebenso geistvollen wie logischen 
Deduktionen aufbaut. Die Quintessenz der Darlegungen und zugleich ihren Gipfel- 
punkt bildet die Erkenntnis, daß bei aller Verschiedenheit zwischen Ein- und Viel- 
zelligen doch die Grundzüge des Lebens so ähnlich und übereinstimmend sind, daß 
wir die Einheitlichkeit der organisierten Welt vor uns sehen. Und zwar bildet die 
energetische Lehre das gemeinsame Band, das alles Lebende verbindet. So liefern die 
Untersuchungen, wenn auch ihr Objekt der menschlichen Physiologie sehr fern steht, 
dennoch eine reiche Ausbeute von Ergebnissen, die für die Lehre vom Stoffwechsel 
und der Ernährung des Menschen nutzbringend sein können. Für den Pädiater 
sind im besonderen die Wachstumsgesetze der Hefezelle von Interesse. Die Be- 
deutung der Nahrungskonzentration, des Nährstoffverhältnisses, die Untersuchungen 
über die untere Grenze des Wachstums, über Wachstumsschwelle und Wachstumsreiz 
bieten nicht nur eine Fülle von Anregung, sondern auch manch interessante Parallelen 
zwischen dem Wachstum der einzelligen Hefe und des Menschen. Als Beispiel mag 
folgendes dienen: ‚Die Einwirkung der Nahrung auf die Hefezelle beginnt mit einer 
Regeneration des Zelleiweißes und einer Hebung des Ernährungszustandes ohne 
Wachstum — dann folgt erst ein annäherndes Gleichbleiben. Regeneration und Wachs- 
tum sind also durch eine Abflachung der Kurve getrennt, aber es ist nur schwer zu 
sagen, wo beginnt das Wachstum.“ — Oder: „Jede Nährstoffspannung“ (d. h. Ver- 
hältnis von Hefemasse und Nährstoffmenge), ‚so klein sie sein mag, kann das Be- 
dürfnis der Rekonstruktion mehr oder minder befriedigen, zum Wachstum gehört 
aber eine größere Nährstoffspannung.‘‘ Wer wird da nicht an die entsprechende Er- 
scheinung beim menschlichen Säugling erinnert, daß nach Hunger oder Ernährungs- 
störung vorübergehende Gewichtszunahmen, die zur Rekonstruktion des Verloren- 
gegangenen dienen, schon mit Nahrungsmengen erzielt werden, die weit unter dem 
Bedarf liegen? So erinnert das Lebensbild der wachsenden Hefe noch in manchen 
anderen Zügen an das Wachstum des Menschen und das Studium ihrer Ernährungs- 
physiologie vermag dem Verständnis dessen, der sich mit Wachstumsfragen be- 
schäftigt, so manches Problem näher zu bringen. Rosenstern (Berlin). 


Ebeling, Albert H., The permanent life of connective tissue outside of the 
organism. (Das Weiterleben von Bindegewebe außerhalb des Orga- 
nismus.) (Zaborat. of the Rockefeller inst. for med. res., New York.) Journal of exp. 
med. 17, S. 273—285. 1913. 

Verf. zeigt, daß Bindegewebskulturen in vitro sehr lange (bis zu II. Monaten) 
am Leben erhalten werden und ein aktives Wachstum darbieten können. Isaac.“ 


Wacker, L., und W. Hueck, Chemische und morphologische Untersuchungen 
über die Bedeutung des Cholesterins im Organismus. (Pathol. Inst., Univ. München.) 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 71, S. 373—394. 1913. 

Das freie Cholesterin stellt einen integrierenden stabilen Zellbestandteil dar, als 
Cholesterinester steht es als ein vorwiegend labiles Element den Zellen der Neben- 
nierenrinde zur Verfügung. Die Nebennierenrinde zeigt häufig einen schr reichlichen 
Gehalt an Cholesterinestern bei Atherosklerose, chronischen Nierenleiden, Diabetes 
und während der Schwangerschaft; einen stark herabgesetzten Gehalt dagegen bei allen 
etwas länger bestehenden infektiösen, septischen oder pyämischen Prozessen, chro- 
nisch ulcerierenden Carcinomen und Tuberkulosen. Ganz akute Stadien von infektiö- 
sen Krankheiten zeigen keine Verminderung, sondern eher eine Vermehrung. Experi- 
mentell läßt sich durch Injektion von Saponin eine allmählich sich steigernde Chole- 
sterinbildung im Blutserum erzeugen. Gleichzeitig mit dem Ansteigen des Cholesterins 
im Blutserum geht in der Nebennierenrinde eine Anreicherung von lipoiden Substan- 
zen, besonders Cholesterinestern, einher. Somit lassen sich die Cholesterinester der 
Nebennierenrinde experimentell vom Blut aus beeinflussen, und zwar lassen sie sich 
sowohl stark verringern, als auch stark vermehren. Rosenberg (Berlin). 


se T o 


Getzowa, Demonstrationen pathologischer Präparate. (Med.-pharmazeut. Be- 
zirksver. Bern. Sitz. v. 21. I. 1913.) Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 43, S. 372 
bis 373. 1913. 

1. Osteogenesis imperfecta congenita. 12 Stunden altes Kind; 9 gesunde 
Geschwister leben. Zahlreiche durch Callus geheilte Frakturen an beiden Humeri, 
Ulnae und Radii; an den Rippen und der rechten Clavicula zahlreiche frische Frakturen. 
Knochen brechen beim bloßen Anfassen ein. Schädeldach größtenteils häutig mit 
sehr dünnen Knochenplättchen. Struma congenita, mäßig große Thymus. Histolo- 
gische Untersuchung des Femur: Knorpelwucherung normal, ebenso die Verkalkungs- 
zone, die primitiven Markräume ziehen einander parallel, in regelmäßigen normalen 
Abständen von den verkalkten Knorpelpfeilern getrennt. In der Diaphyse stehen die 
Knochenbälkchen weit auseinander, sind unregelmäßig angeordnet, in der Mitte der 
Diaphyse in sehr geringer Zahl vorhanden. Frakturen durch periostalen knorpeligen 
Callus geheilt. — Es finden sich im vorliegenden Fall keine normalen einschichtigen 
ÖOsteoblastensäume, sondern größere und kleinere osteoblastische Felder, die den 
Bälkchen stellenweise aufliegen. Es fehlt ihnen also die Fähigkeit, sich weiter zu 
Knochen zu entwickeln, Schnitte aus dem Schädeldach ergaben sehr spärliche oder 
fehlende Knochenbälkchen. 2. Struma baseos linguae. Es handelte sich um eine 
Struma nodosa einer Zungenthyreoidea bei völligem Fehlen einer Schilddrüse an nor- 
maler Stelle. Ein weiteres Präparat betrifft ein 3 Wochen altes Kind mit Athy- 
reosis und Ausfallserscheinungen. Dicht am Foramen coecum findet sich ein länglicher 
Körper von ca. 2 mm Dicke, aus manigfachen Kanälen, epithelialen Kugeln und zahl- 
reichen kleinsten völlig atrophischen Partikelchen von Schilddrüsengewebe bestehend 
(Elemente des Ductus thyreoglossus); dieses Gewebe hört mit dem Zungenbein auf. 

Ibrahim (München). 

Mayer, André, Georges Schaeffer et F. Rathery, Valeur de quelques méthodes 
histologiques pour la fixation des corps gras. (Über den Wert einiger histo- 
logischen Methoden zur Fixation der Fettkörper [d.h. fetthaltiger Zell- 
bestandteile, Lipoide usw.].) (Ecole des hautes études.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc. 
de la soc. de biol. 74, S. 241—243. 1913. 

Verff. beschäftigen sich mit Untersuchungen über Mitochondrien. Sie haben 
nachgewiesen, daB die „Chondrome“ der Zellen zum Teil aus Phosphatiden 
bestehen. Vorliegende technische Mitteilung berichtet über den Wert verschiedener 
Fıxationsmethoden des Fettes, die eine Untersuchung desselben nach Paraffinein- 
bettung ermöglichen sollen. Verff. kommen zu dem Schluß, daß alle Methoden un- 
zureichend sind. Am besten ist noch die bekannte Müllersche Flüssigkeit, bei der 
etwa die Hälfte der fetthaltigen Bestandteile fixiert wird. (Nachweis durch Be- 
stimmung der Fettsäuren nach Kumagawa, der Cholesterine nach Windaus - Ku- 
magawa vor und nach der Fixation). Aschenheim (Dresden). 


Thomas, E., Kurze Mitteilung über eine neue Färbemethode. Verein f. inn. 
Med. u. Kinderheilk. Sitzung v. 11. XI. 1912. 

a) Gewebestück fixieren in 10%, Formol. b) Einbetten in Paraffin. c) Schnitte 
1 h in Brunnenwasser stellen. d) Kurzes Abspülen in destilliertem Wasser. e) Färben 
im Brutschrank 6 h in Giemsalösung (Grübler), verdünnt 1: 30, Schnitte dunkelblau, 
ohne rötliche Nuance. f) Abspülen in destilliertem Wasser. g) Differenzierung und 
Nachfärbung mittels Säurefuchsin-Pikrinsäure-Gemisch, wie es für van Giesonfärbung 
benutzt wird. h) Abspülen mit destilliertem Wasser. i) Entwässern mit abs. Alkohol, 
Xylol, Balsam. — Resultat: Protoplasma grün, ebenso rote Blutkörperschen. Zell- 
kerne schwarz, mit sehr distinkter Kernstruktur; das Protoplasma ist erfüllt von feinen 
roten Granulis, Retikulum außerordentlich scharf hervortretend. Die Färbung gibt 
ebenso viele Details als die Heidenhainsche Hämatoxylinfärbung, diese aber in ver- 


schiedener Färbung. L. F. Meyer (Berlin). 
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Sawitsch, W., und G. Zeliony, Zur Physiologie des Pylorus. (Muit.-med. Akad., 
u. kaiserl. Akad. d Wiss., St. Petersburg.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 150, 
§. 128—138. 1913. 

Anknüpfend an Edkins Sekretin-Theorie untersuchen die Autoren die Bedeu- 
tung des Pylorusteils des Magens als Reizaufnehmer für die Magensaftsekretion. Bei 
einem gastroenterostomierten Hund wird der Pylorusteil (vom Fundus und vom Duode- 
num) isoliert und mit einer Fistel nach außen versehen. Bei einer dritten Operation wird 
eine Fistel des Magenfundus angelegt. Diese dient zur Beobachtung der Magensekretion. 
Magensaftfluß wurde angeregt durch Einbringen verschiedener Stoffe in den isolierten 
Pylorusteil: am stärksten durch 3—10 proz. Lösung von Liebigs Fleischextrakt, ferner 
durch 3—5 proz. Natr. oleinicum, durch 2,254 proz. Sodalösung, 1 proz. Essigsäure, 
Ag. dest., wenn die eingeführte Portion beständig mit einer frischen vertauscht wurde. 
NaCl (7%). Resultat: verschiedene als Erreger der Fundusdrüsen bekannte Stoffe 
wirken durch Reizung der Pylorusschleimhaut. Katsch (Altona). 


Hedon, E., et M. Lisbonne, Persistance de la söcrötine dans la muqueuse 
intestinale après l’exstirpation totale du pancréas. (Vorkommen von Sekretin 
in der Darmschleimhaut nach Totalexstirpation des Pankreas.) Cpt. 
rend. hebdom. d. seanc. de la soc. de biol. 74, S. 375—377. 1913. 

Lovatt Ewans hatte festgestellt, daß die Dünndarmschleimhaut von pankreas- 
losen Hunden, die diabetisch waren, kein Sekretin mehr enthält, dagegen auch in der 
Dünndarmmucosa bei partieller Pankreasexstirpation ohne Glykosurie sich noch 
Sekretin findet. Die Autoren untersuchten 2 Hunde, bei denen das Pankreas total 
exstirpiert war, von welchen einer am 3. Tage, der andere am 25. Tage nach der Operation 
getötet wurde. Beide wiesen reichlich Sekretin in der Mucosa auf. Es kann also von 
einem Verlust dieser Substanz keine Rede sein. Gloesener (Wien). 


Davidsohn, Heinrich, Über die Abhängigkeit der Lipase von der Wasser- 
stoffionenkonzentration. (Städt. Kinderas. u. Waisenh., Berlin.) Biochem. Zeitschr. 49, 
8.249—277. 1913. 

Unter Benutzung der stalagmometrischen Methode berichtet Verf. über Versuche 
betreffend die Abhängigkeit der Lipolyse von der Wasserstoffionenkonzentration der 
Lösung. Es konnte gezeigt werden, daß das Optimum der Duodenalsaftlipase des Säug- 
lings bei einer [H] von 3,2. 19-9 oder pH = 8,5 liegt. Für die Lipase des Magensaftes 
wurde ein Optimum bei einer [H] von 10# bis 10 * gefunden. Weitere Versuche zeigten, 
daß die Lipase des Blutserums und der Frauenmilch in elektrochemischem Sinne, wenn 
nicht identisch so doch nahe verwandt sind mit der des Pankreas, und diesen dreien ist 
die Magenlipase als anderer Typ gegenüber zu stellen. Einzelheiten sind im Original 
einzusehen. Brahm (Berni 


Cooper, E. A., The nutritional importance of the presence in dietaries of mi- 
nute amounts of certain accessory substances. (Die nutritive Bedeutung 
kleinster Mengen von gewissen accessorischen Stoffen in der Nahrung.) 
Brit. med. journal Nr. 2727, S. 722—724. 1913. 

Neuere Untersuchungen haben gelehrt, daß es gewisse Substanzen gibt, die in 
kleinsten Mengen in der Nahrung nicht völlig fehlen dürfen, wenn nicht gewisse Krank- 
heiten entstehen sollen. Bis jetzt kennen wir 3 solche Beispiele. Das eine ist die Beri- 
Beri - Erkrankung, die auf den fortgesetzten Genuß von poliertem Reis zurückgeht, 
das andere die Barlowsche Krankheit. Die jüngsten Untersuchungen über die beiden 
Erkrankungen werden referiert. Eine weitere Beobachtung, die in das gleiche Gebiet 
gehört, wurde von Osborn und Mendel sowie von Hopkins mitgeteilt. Sie zeigten, 
daß junge Ratten, wenn man sie mit Nährgemischen füttert, die in Bezug auf Eiweiß-, 
Fett-, Kohlehydrat- und Salzgehalt völlig ausreichen, um ausgewachsene Tiere zu er- 
halten, zwar völlig gesund bleiben können, aber nicht wachsen. Bei Zusatz kleiner 
Mengen Milch, deren Eiweiß entfernt worden war, stellte sich normales Wachstum ein. — 
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Diesen bisher nicht näher defininierbaren Substanzen ist man nur bei der Bert. Ben 
etwas näher gekommen. Sie sind in der Nahrung in so minimalen Mengen enthalten, 
daß eine Reindarstellung bisher unmöglich war. — Aus der Kenntnis obiger Tatsachen 
geht hervor, daß man den Wert der Nahrung keineswegs nur nach dem kalorischen 
Wert beurteilen kann. Ibrahim (München). 


Wollmann, Eugène, Sur l'élevage des tétards stériles. (Über sterile Auf- 
zucht von Kaulquappen.) (Laborat. de M. le prof. Metchnikoff.) Ann. de Pinst. 
Pasteur 27, S. 154—161. 1913. 

Die Untersuchungen haben gezeigt, daß Kaulquappen ohne Mitwirkung von 
Mikroben sich normal ernähren und entwickeln können. Rosenstern (Berlin). 


Hahn, Hans, Die Durchlässigkeit des Magen-Darmkanales ernährungsgestörter 
Säuglinge für an heterologes Eiweiß gebundenes Antitoxin. (Univ.-Kinderklin., 
Heidelberg.) Jahrb. f. Kinderheilk. 77, S. 405—421. 1913. 

Verf. stellte sich die Aufgabe, die Frage des Übergangs von artfremdem Eiweiß in 
einem besonderen Fall zu prüfen, und zwar durch Verfütterung eines an heterologes 
Eiweiß gebundenen Antitoxins. Zum Nachweis kleinster Diphtherietoxinmengen be- 
diente er sich der Römerschen intracutanen Injektionsmethode. Nachdem in einem 
Vorversuch der Antitoxingehalt des Serums des zu prüfenden Kindes ermittelt worden 
war, wurde nach der Verfütterung von Diphtherieantitoxin von neuem geprüft, ob 
eine Steigerung der Schutzkraft bei dem Kinde eingetreten war oder nicht. Unter 
23 Fällen ließ sich 5mal ein sicherer Übergang von Antitoxin bei stomachaler Ver- 
fütterung nachweisen; 2mal war der Ausschlag weniger deutlich, so daß das Er- 
gebnis als schwach positiv bzw. zweifelhaft bezeichnet werden mußte. Die meisten 
Kinder, welche Antitoxin resorbiert hatten, standen ungefähr im 2. Lebensmonat, das 
jüngste Kind, bei dem sich eine Steigerung der antitoxischen Kraft des Serums erzielen 
ließ, war 6 Tage, das älteste 8 Monate alt. Es handelte sich durchweg um Kinder, 
welche an einer schweren Ernährungsstörung litten, oder kurz vorher eine solche durch- 
gemacht hatten. Thomas (Charlottenburg). 


Bang, Ivar, Ein Verfahren zur Mikrobestimmung von Blutbestandteilen. (Med.- 
chem. Inst., Univ. Lund.) Biochem. Zeitschr. 49, S. 19—39. 1913. 

Für viele Analysen der Blutbestandteile braucht man eine verhältnismäßig große 
Blutmenge, man kann infolgedessen nicht oft solche Bestimmungen ausführen, noch 
weniger kann man Serienuntersuchungen vornehmen, die oft allein bei einer 
Fragestellung entscheidend sind. Deshalb hat Verf. ein Verfahren ausgearbeitet, bei 
dem man zur Bestimmung des Zuckers, des Kochsalzes und anderer Bestandteile 
des Blutes nur 2 bis 3 Tropfen braucht. Ein Stück dickes Löschpapier (das vorher 
mit heißem, angesäuertem Wasser ausgekocht wird) wird mit dem zu untersuchenden 
Blute getränkt; es wird vorher und nachher gewogen und zwar auf einer sehr schnell 
funktionierenden Torsionswage. 2—3 Tropfen Blut (etwa 100 mg). Dauer der Wägung 
2—3 Sekunden. Das Papier und Blut wird in ein Probierröhrchen hineingetan und durch 
Hinzufügen von saurem, salzhaltigen (KCl) heißen Wasser wird das Eiweiß auf und 
im Papier koaguliert, dieübrigen Stoffe diffundieren heraus. Zur Blutzucker- 
bestimmung gießt man die herausdiffundierte Flüssigkeit in ein Kölbchen 
von 50 cm ab, wäscht (2 mal etwa) das Papier mit ganz wenig Wasser nach, gibt 
3 ccm der Kupferlösung (siehe das folgende Referat) kocht unter Einhaltung be- 
stimmter Kautelen (Schutz vor Oxydation!) und titriert mit n/100 Jodlösung. Zur 
NaCl- Bestimmung trennt man wie vorhin das Eiweiß vom Salz, bloß daß die Salz- 
lösung hier nicht aus KCI sondern aus Mgsulfat besteht. Dann wird AgNO,, zugegeben 
(2 ccm n/100 Lsg.) und mit wenig Kieselgur geschüttelt (zur Ermöglichung einer 
schnellen, klaren Filtration des bei geringer Menge kolloid ausfallenden AgCl) 
filtriert (Einzelheiten siehe Original!) setzt 2ccm Kaliumjodidjodallösung zu und 
titriert unter Stärkezusatz mit einer n/10 Silberlösung. Ausrechnung wie sonst, unter 
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Abzug einer sehr kleinen Ag-Menge, die vom Kieselgur absorbiert wird. Große Ge- 
nauigkeit. Analog kann man mit diesen Mikromethoden den Wassergehalt, Hämoglobin, 
den GesamtN, das Albumin usw. des Blutes bestimmen. Edelstein (Charlottenburg). 


Bang, Ivar, Zur Methodik der Zuckerbestimmung 2. (Med.-chem. Inst., Univ. 
Lund.) Biochem. Zeitschr. 49, S. 1—18. 1913. 

Die bekannte Bangsche Methode der Zuckerbestimmung beruht auf dem Prinzip, 
daß das durch Reduktion gebildete Kupferoxydul bei Gegenwart von Rhodankalium 
ın (farbloser) Lösung gehalten wird als Kupferrhodanür, das überschüssige Kupfer- 
oxyd wird mit Hydroxylamin titriert. Diese Methode hatte die Nachteile, daß sie 
erstens teuer war (Hydroxylamin), zweitens die Lösungen nicht lange haltbar waren 
und peinlich genau hergestellt werden mußten. Verf. beschreibt nun eine neue Methode, 
die darauf beruht, daß man das reduzierte Cu,O statt mit KCNS mit Kaliumchlorid in 
Lösung hält und außerdem das Cu,O direkt bestimmt (nicht den Überschuß des nicht 
reduzierten CuO), und zwar titriert man mit einer n-Jodlösung gegen Stärke als Indikator 
in einer Kaliumcarbonatlösung CuCl + J + K,C1l0, =CuCO, + ROL + JK. Der 


Umschlag ist trotz der blauen Lösung des Kupfersalzes gut zu sehen. Die Lösungen 


(1. Kupferlösung: Kupfersulfat, KHCO,, K,CO, und KCI + Wasser. 2. eine Go oder 


z Jodlösung) brauchen nicht so genau wie bei der ersten B.schen Methode her- 
gestellt zu werden, weil man ja nicht den Überschuß der Lösung titriert, sondern das 
ausfalende Cu,O, die Lösungen sind ferner lange haltbar. Man erreicht mit der 
Methode eine große Genauigkeit noch bei Mengen von 0,1 bis 10 mg Zucker. Die Zucker- 
lösungen dürfen aber kein Eiweiß enthalten und keine Jod-bindenden Substanzen. 
Bei Harnzuckerbestimmung kann man mit 0,2 bis 0,3ccm Harn auskommen. 
Edelstein (Charlottenburg). 

Larsson, K. 0., Ein Verfahren zur Chlorbestimmung in Harn und Blut. (Med.- 
chem. Inst., Univ. Lund.) Biochem. Zeitschr. 49, S. 479—485. 1913. 

Statt den Überschuß des nicht (zur Bildung von AgCl) verbrauchten AgNO, 
mit Rhodankalı zurückzutritieren, kann man auch im Harn direkt mit AgNO, 
fitrieren gegen Natriumchromat als Indicator (Mohr), wenn man die anderen mit 
AgNO, reagierenden Stoffe des Harns (Purinkörper) mit Blutkohle (nach Bang, 
s. diese Zeitschr. Bd. 5, S. 174) absorbiert und so entfernt. Da der Harn dabei 
farblos wird und die Bestimmung kürzere Zeit in Anspruch nimmt, so ist dieses 
Verfahren dem indirekten vorzuziehen. Nach demselben Verfahren läßt sich im Blut 
das NaCl bestimmen. Harn: 10 ccm werden etwa 10 Minuten mit 1 g Blutkohle ge- 
schüttelt, man filtirert durch ein trockenes Filter und titriert 10 ccm des Filtrats mit 
tio n-AgNO, gegen Kaliumchromat. Blut: 5—10 g versetzt man in einem 100-cem- 
Kolben mit 50 ccm kochender 2prz. Mg-Sulfatlösung, gibt einige Tropfen 40prz. 
Essigsäure zu und stellt das Ganze in ein kochendes Wasserbad. Nach beendeter Ko- 
agulation kühlt man ab, füllt auf 100 auf und wartet 2 Stunden. Dann schüttelt man 
in einem Becherglas die Flüssigkeit mit 3g Blutkohle, filtriert und titriert 50 ccm des 
Filtrats mit 1/19 n-AgNO,. Edelstein (Charlottenburg). 

Folin, Otto, and W. Denis, Protein metabolism from the standpoint of blood 

and tissue analysis. Pap. 6. On uric acid, urea and total non-protein nitrogen in 
human blood. (ProteinstoffwechselvomStandpunktderBlut- undGewebs- 
analyse. 6. Mitteilg. Über Harnsäure, Harnstoff und Gesamt-Nichteiweiß- 
stickstoff im Blute.) (Biochem. laborat. of Harvard med. school, Boston.) Journal 
of biol. chemistry 14, S. 29—42. 1913. 
_ Unter Benutzung der von Verff. ausgearbeiteten Untersuchungsmethoden teilen 
Verff. eine große Anzahl von Blutuntersuchungen mit, bei denen Harnsäure, Harn- 
stoff und Nichteiweißstickstoff bestimmt wurden. Eine Beziehung zwischen den 
Ausscheidungswerten wurde nicht aufgehoben, weder bei Gesunden, noch bei Gicht, 
Nephritis usw. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Brahm (Berlin).“Y 
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Abderhalden, Emil, Weitere Versuche über die synthetischen Fähigkeiten 
des Organismus des Hundes. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Hoppe-Seylers Zeit- 
schr. f. physiol. Chem. 83, S. 444-457. 1913. 

Versuch 1. Ein Hund wird während 100 Tagen mit vollständig abgebautem Fleisch 
ernährt, das ausschließlich Aminosäuren neben Salzen, geringen Mengen Kreatin und 
Kreatinin, Fettsäuren, geringe Mengen Traubenzucker und Nucleoside enthielt; Phos- 
phatide und ungespaltene Fette waren sicher nicht anwesend, hingegen deren Bausteine. 
Außerdem erhielt der Hund Rohrzucker, Glycerin, Stearin-, Palmitin- und Ölsäure. 
Bei dieser Fütterung fand eine Gewichtszunahme von 9900 g statt. (Anfangsgewicht 
19,9 kg.) Die Haare, welche vorher abgeschoren wurden, waren am Schlusse des Ver- 
suches wieder vollständig nachgewachsen. Es ist dies eine direkt erkennbare Eiweiß- 
synthese. Die letzten 15 Tage des Versuchs erhielt der Hund neben dem abgebauten 
Fleisch auch vollständig hydrolysierte Bohnen. Diese Zufuhr des abgebauten Pflanzen- 
eiweißes schien sehr günstig auf die Gewichtszunahme einzuwirken. Versuch 2: Ein 
Hund wird mit vollständig abgebautem Casein, dem Tryptophan entzogen worden war, 
ernährt; in 10 Tagen 1400 g Gewichtsverlust. Bei Zufuhr von vollständig abgebautem 
Fleisch findet eine Gewichtszunahme von 2000 g in 16 Tagen statt. Dann folgte eine 
Periode mit vollständig abgebautem Casein, dem das Tryptophan entzogen, dann wie- 
der zugesetzt worden war; Gewichtsverlust trat in 13 Tagen nicht ein. Bei Fütterung 
von abgebautem Casein, dem das Tyrosin entzogen war, trat in 9 Tagen eine Gewichts- 
abnahme um 50g ein; wurde dem Präparat Tyrosin wieder zugesetzt, so stieg das 
Gewicht in 10 Tagen um 1120 g an. Bei Verfütterung von abgebautem Fleisch, dem 
das Tryptophan zum größten Teil entzogen war, blieb während 11 Tagen das Gewicht 
unverändert, der Hund war aber sehr elend; bei Übergang zu vollständig abgebautem 
Casein Erholung, keine Gewichtszunahme, 16 Tage; bei Zufuhr von völlig abgebautem 
Fleisch während 13 Tagen trat eine Gewichtszunahme von 3200 g ein. Aus den Ver- 
suchen geht hervor, daß Tryptophan und Tyrosin nicht ersetzbare Bausteine sind, bei 
deren Fehlen ein sonst ausreichendes Amionsäurengemisch nicht mehr für Eiweiß ein- 
treten kann. Michaud (Kiel). 

Steck, Hans, Über den Ort der Eiweißsynthese und die Erzielung des mini- 
malen Stickstoffgleichgewichtes mit Eiweißkörpern verschiedener Zersetzlichkeit. 
(Physiol. Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. 49, S. 195—224. 1913. 

Wenn die Eiweißsynthese ausschließlich in der Darmschleimhaut erfolgt, dann 
muß für Eiweißstoffe verschiedener Zersetzlichkeit ein verschiedenes Eiweißminimum 
existieren. Denn bei einem leicht zersetzlichen Eiweißkörper werden die zum Aufbau 
notwendigen Abbauprodukte gleichzeitig in der Darmschleimhaut anwesend sein; 
der Organismus wird dabei haushälterischer wirtschaften können, d. h. weniger Ei- 
weiß verbrauchen als bei einem schwer zersetzlichen Eiweißkörper, bei dem die Abbau- 
produkte des Eiweißes, die wieder synthetisiert werden sollen, zu verschiedenen Zei- 
ten in der Darmschleimhaut anwesend sind. Man kann daher die Frage, ob die Syn- 
these der aus dem Nahrungseiweiß stammenden Verdauungsprodukte ausschließlich 
in der Darmschleimhaut oder auch anderwärts stattfinde, dadurch prüfen, daß man 
Eiweißstoffe verschiedener Zersetzlichkeit auf ihre Eignung untersucht, Körpereiweib 
zu ersetzen. Solche Versuche müssen, da es sich um quantitative Bestimmungen 
handelt, mit dem bei völliger Deckung des dynamischen Bedarfes erreichbaren ge- 
ringsten Eiweißminimum angestellt werden, so daß der ausgeschiedene N der 
Abnutzungsquote Rubners entspricht. 

Die Versuchsanordnung war so: durch eine möglichst N-arme, aber kohlehydratreiche 
Nahrung wird während 5 Tagen der N-verbrauch auf ein Minimum eingeschränkt, d.h. e 
wird die Abnutzungsquote ermittelt. Diesem Zwecke dienen die 3 ersten Versuchstage. Am 
4. Tage findet jeweilen Superposition des Eiweißkörpers statt, mit dem das Minimalgleichgewicht 
erzielt werden soll, in der Art, daß gerade so viel Eiweiß gegeben wird, als der vorher gefundenen 
Abnutzungsquote entspricht. Auf diese Weise wird geprüft, ob die verschiedenen Eiweißkörper 


gerade das Körpereiweiß der Abnutzungsquote zu ersetzen imstande sind. — Versuchsperson 
ist Verf., 21 Jahre alt, gesund. 
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Rindfleisch, Ovalbumin und Caseın vermochten in solchen Mengen 
am 4. Versuchstage gereicht, daß ihr N-gehalt der N-menge der Abnutzungsquote 
entsprach, minimales N-gleichgewicht herzustellen. Auch am Nachtage 
fand keine Steigerung der N-ausscheidung statt. Da diese Eiweißkörper eine verschie- 
dene Zersetzlichkeit haben, die verhindert, daß bei den geringen gereichten Mengen 
gleichzeitig die zur Synthese erforderlichen Mengen von Aminosäuren in der Darm- 
schleimhaut vorhanden sind, folgt aus der Herstellung des N-gleichgewichtes, daB 
dieSynthese nicht ausschließlich in der Darmschleimhaut stattgefunden 
haben kann. Das insbesondere beim Caseinversuch und zum Teil auch bei den 
Fleischversuchen beobachtete fortgesetzte Fallen des Minimal-N ist wohl auf eine 
Synthese von Aminosäuren aus dem in Abfuhr begriffenen N und den bei reichlicher 
Kohlehydratfütterung massenhaft anwesenden Oxysäuren zurückzuführen. Der N 
kann aus dem vollständig abgebauten Körpereiweiß stammen. — Hämoglobin ist 
In geringen Mengen nicht imstande, N-gleichgewicht herzustellen, weder 
bei eintägiger noch bei mehrtägiger Zulage. Zum Teil mag dies an seiner schlechten 
Resorptionsfähigkeit, zum Teil auch an seiner histonähnlichen Konstitution liegen. 
Die von Falta beobachtete langsame Ausscheidung des Ovalbumin-N scheint auf einer 
starken Resistenz gegenüber den Darmsekreten zu beruhen. Dies verursacht bei mehr- 
täsıger Superponierung eine starke Vermehrung des Kot-N und macht dadurch en 
N- Gleichgewicht unmöglich. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Benedict, F. G., Der Einfluß der Nahrungsaufnahme auf den Stoffwechsel. 
(Nutrition laborat., Carnegie inst. of Washington, Boston, Mass.) Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. 110, 8. 154—161. 1913. 

Alle Forscher stimmen darin überein, daß auf Nahrungsaufnahme ein erhöhter Stoff- 
wechsel folgt. Die Erklärung dieser Tatsache ist verschieden: Zuntz glaubt, daß die 
bei der Verdauung geleistete mechanische Arbeit die Ursache der erhöhten Wärme- 
produktion sei, und hat diese Ansicht durch Versuche mit Abführmitteln gestützt. 
Rubners Anschauung geht dahin, daß eine Wärmeproduktion per se existiert, und 
nennt die wärmeerzeugende Eigenschaft eines Nahrungsmittels seine spezifisch dy- 
namische Wirkung. Ein dritter, aber wenig beachteter Erklärungsversuch stammt 
von Fr. Müller: Nach ihm werden aus der Nahrung gewisse Substanzen aufgenommen, 
welche von dem Blut in die Zellen gebracht, diese zu erhöhter Stoffwechselarbeit 
anregen. Benedict lehnt die Zuntzsche und Rubnersche Auffassung ap, ist viel- 
mehr auf Grund seiner Versuche zu der Überzeugung gelangt, daß Fr. Müllers Er- 
klärung richtig ist. Die in Betracht kommenden, den Stoffwechsel steigernden Stoffe 
scheinen Säurecharakter zu haben. Die Aminosäuren des Proteinintermediärstoff- 
wechsels, die Glycuronsäure und ähnliche Säuren des Kohlehydrat- und Protein- 
intermediärstoffwechsels und die $-Oxybuttersäure des intermediären Fettstoffwechsels 
können sämtlich entsprechend dem Grade ihrer Bildung den Stoffwechsel anregen. 

Rosenstern (Berlin). 

Berrär, M., Die Wirkung des Aloins auf den Stoffwechsel. Ein Beitrag zur 
Physiologie der künstlichen Gicht und des künstlichen Fiebers. (Physiol. Inst. d. 
ungar. tierärztl. Hochsch., Budapest.) Biochem. Zeitschr. 49, S. 426—446. 1913. 

Das Aloin verursacht beim Hunde, in einer Menge von 10—12 cg pro kg Körper- 
gewicht subeutan angewendet, eine erhebliche Steigerung des Stoffwechsels und ein in 
24Stunden ablaufendes Fieber. Am Höhepunkte des Fiebers erreichte die Steigerung 
des Stoffwechsels ungefähr das Doppelte des Normalen. Besonders angeregt wird 
dabei der Eiweißumsatz, jedoch nimmt auch der Abbau der Kohlehydrate und 
Fette zu. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Osborne, Thomas B., and Lafayette B. Mendel, Feeding experiments relating 
to the nutritive value of the proteins of maize. (Fütteru ngsversuche mitRück- 
sicht auf den Nährwert der Maisproteine.) (Connecticut agricult. exp. stat. 
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a. Sheffield laborat. of physiol. chem., Yale univ., New Haven, Connecticut.) (Proceed. 
of the Americ. soc. of biol. chemists.) Journal of biol. chem. 14, S. 31—32. 1913. 

Ratten, die mit Zein, dem Haupteiweiß des Maises ernäht wurden, zeigten Ge- 
wichtsstürze trotz genügender Nahrungsaufnahme, die sofort sistieren, wenn Trypto- 
phan, welcher in den Zersetzungsprodukten des Maises fehlt, zugefügt wird, ebenso 
durch Ersatz der halben Zeinmenge durch Casein, Lactalbumin, Edestin oder Mais- 
glutelin. Zusatz von Glycokoll, Lysin, Gliadin genügt zur Erhaltung des Gewichts, 
aber nicht zum Wachstum. Dadurch wird der Wert des Tryptophans für den wachsen- 
den Organismus beleuchtet und auch der schlechte Nähreffekt alleiniger Mehlnahrung, 
die zum größten Teil Zein erhält, vielleicht erklärt. Witzinger (München). 

Weissgerber, R., Zur Kenntnis des Indols. (Laborat. d Gesellsch. f. Teerverwert. 
m. b. H., Duisburg-Meiderich.) Ber. d. dtsch. chem. Gesellsch. 46, S. 651 bis 
659. 1913. 

Knaffl-Lenz, E. v., und E. P. Pick, Über das Verhalten der Plasteine im Tier- 
körper. Mitteilg. 2. Plasteine als Antigene. (Pharmakol. Inst., Univ. Wien.) Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 71, S. 407—425. 1913. 

Bekanntlich verlieren die peptisch abgebauten Eiweißprodukte ihre antigenen 
Eigenschaften, weswegen es nicht möglich ist, zu entscheiden, ob die Pepsinsalz- 
säureverdauung die Arteigenheiten des Eiweißes vollständig zerstört; die Beant- 
wortung dieser Frage ist aber zur Bewertung des Eiweißabbaues für den Wiederaufbau 
zu antigenem Eiweiß von Bedeutung. Die Plasteine, welche durch einen fermentativ- 
synthetischen Prozeß entstehen, sind für die Bearbeitung dieses Problems deswegen 
geeignet, weil sie bereits antigene Eigenschaften besitzen. Verf. konnte nämlich bei 
Kaninchen das Auftreten von Präcipitinen gegen Plasteine hervorrufen, während 
bekanntlich Pepton als Antigen nicht mehr wirksam ist. Die mit dem Plastein erzeugten 
Immunprodukte weisen aber keine Artspezifität auf; sie reagieren nicht nur mit dem 
zur Vorbehandlung benutzten Plastein, sondern auch mit Plasteinen, die aus peptischen 
Abbauprodukten verschiedener tierischer Eiweißkörper hergestellt worden waren. 
Hierbei spielt die Zeitdauer des Abbaues keine Rolle für die Art des entsprechenden 
Plasteins, indem sich der Unterschied nur in der geringeren Ausbeute geltend macht. 
Da die aus „Peptonen“ aufgebauten Plasteine keine Artspezifität mehr besitzen, ist es 
zweifellos, daß auch den „Peptonen“ selbst solche Eigenschaften nicht mehr zukommen 
können, daß daher schon durch die Magenverdauung die Arteigenheit ver- 
loren geht. Es bliebe hierbei noch offen, ob die Fermente imstande sind, den durch 
sie gebildeten Plasteinen eine Spezifität zu verleihen, da ja die Fermente verschiedener 
Tiere gewisse artspezifische Eigenschaften aufweisen. Aus den Versuchen des Verf. 
geht jedoch hervor, daß die verschiedenen tierischen Pepsine dies nicht vermögen. 
Daraus darf indessen keineswegs geschlossen werden, daß die Fermente an der Bildung 
der Arteigenheit der Eiweißkörper überhaupt keinen Anteil haben. Es scheint sich 
vielmehr zu ergeben, daß das peptische Ferment trotz der ihm dargebotenen mannig- 
fachen Spaltungsprodukte nur einen Komplex aufzubauen imstande ist, der wohl groß 
genug ist, antigen zu wirken, aber nicht differenziert genug ist, um irgendwelche Kon- 
stitutionsunterschiede auszudrücken. Ebenso wie dem Pepsin nur ein engbegrenztes 
Spaltungsvermögen zukommt, ist auch seine synthetische Fähigkeit eine beschränkte. 

Lust (Heidelberg). 

Hindhede, M., Untersuchungen über den Einfluß einiger Nahrungsmittel auf 
die Löslichkeit der Harnsäure. (II.) Skand. Archiv f. Physiol. 27, S.87—99. 1912. 

In Fortsetzung der früheren Untersuchungen fand Hindhede, daß der Tomaten- 
harn ein großes Lösungsvermögen für Harnsäure hat, und zwar infolge seiner 
großen Wasser- und seiner geringen Säuremenge. Überhaupt hat die Wassermenge 
des Harns und sein Säuregehalt einen großen Einfluß auf die Lösungsfähigkeit gegen- 
über der Harnsäure, wie in speziellen Versuchen gezeigt wird. Je größer die Wasser-, 
je kleiner die Säuremenge im Harn ist, desto mehr vermag er Harnsäure zu lösen. Die 
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Wirkung der Trinkkuren mit alkalischen Wässern bei Harnsäuregries beruht auf der 
Verringerung des Säuregrades des Urins. Eine Brot-Kartoffel-Frucht-Kost mit einer 
geringen Milchmenge scheint die besten Bedingungen für die Lösung der Harnsäure 
durch den Urin zu geben. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Czyhlarz, Ernst v., Adolf Fuchs und Otto v. Fürth, Über die analytische Zu- 
sammensetzung der menschlichen Galle. Biochem. Zeitschr. 49, S. 120—129. 1913. 

Die Literaturangaben über die Zusammensetzung der normalen und pathologi- 
schen Galle differieren sehr stark untereinander, Untersuchungen über den Einfluß 
pathologischer Faktoren auf die Zusammensetzung der Galle fehlen gänzlich. Nicht 
zuletzt liegt das an der unzureichenden Methodik der Gallenanalyse. Verff. wandten 
sich deshalb der Ausarbeitung einer Methodik zu, mit der man mit einer einzigen 
Gallenblase eine möglichst vollständige Analyse durchführen könnte. 30 ccm Galle 
teilt man in drei Teile: 5 ccm für Gallenfarbstoff (kolorimetrisch, Biliverdin-Alkohol- 
lösung), 3 ccm für Trockensubstanz, der Rest wird auf Gallensäuren, Mucin, Cholesterin 
etc. verarbeitet. Einzelheiten der Methode sind im Original einzusehen. Es werden 
schließlich Analysenresultate mitgeteilt von normalen Gallen, von Gallenfisteln und 
pathologischen Gallen, wovon hier nur die Analyse einer Mischgalle angegeben sei: 
Wasser 92,95 %, Trockensubstanz 7,05 %,  Gallensäure-Salze 3,68 %, Fett 0,43%, 
Cholesterin 0,25 %, Gallenfarbstoff 0,06 %, Mucin 1,45 % anorg. Salze 0,85 %. 

Edelstein (Charlottenburg). 

Raper, H. S., Experiments bearing on the functions of the liver in the meta- 
bolism of fats. (Versuche zur Feststellung der Funktionder Leber beim 
Fettstoffwechsel.) (Dep. of pathol. chem., univ. of Toronto.) Journal of biol. chem. 
14, S. 117—134. 1913. 

Wurde an Hunde oder Katzen per os Cocosnußöl verfüttert, so konnte dasselbe 
nach Verlauf von 5—6 Stunden in der Leber nachgewiesen werden. Nach Verlauf von 
5—12 Stunden wurden erst 6%, der verfütterten Menge aufgefunden. Bei Katzen, die 
mit Urethan oder Äther anästhetisiert waren, und denen eine Lösung von CocosnuB- 
ölseife, die Glycerin und Gallensalze gleichzeitig enthielt, in den Darm eingeführt 
worden war, fanden sich in der Leber ca. 30% der absorbierten Fettsäuren. Nach intra- 
venöser Injektion von Cocosnußöl in Gestalt einer feinen Emulsion von 4%, Ölgehalt 
wurden bei Katzen zwischen 25 und 60% in der Leber gefunden. Nach Absorption von 
Cocosnußöl enthielt der Chylus Fettsäuren, deren Molekulargewicht größer ist, als der 
in dem Ausgangsmaterial enthaltenen. Wahrscheinlich werden die niederen Fettsäuren 
des Öls in Form ihrer Natronsalze resorbiert. Nach Verfütterung von Cocosnußöl 
fanden sich in der Leber flüchtige Fettsäuren, deren Jodabsorptionsvermögen höher 
war, als bei solchen, die aus normalen Lebern erhalten waren. Verf. hält es für wahr- 
scheinlich, daß die gesättigten Fettsäuren mit 10,12 oder 14 Kohlenstoffatomen in der 
Leber in ungesättigte übergehen. Brahm (Berlin).* 


Gessner, W., Über den Fettstoffwechsel. Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 492 
bis 494. 1913. 
Spekulative Betrachtungen. Rosenstern (Berlin). 


MeCrudden, Francis H., Die Bedeutung des Caleiums für das Wachstum. 
(Rockefeller inst. hosp., New York.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 110, S. 90—100. 1913. 

Bei seinen Studien über den Infantilismus fand Verf. den Eiweiß-, Kohlehydrat- 
und Fettstoffwechsel normal, dagegen ergab sich bei 2 Zwergen, die an lange andauern- 
den Darmstörungen gelitten haben sollen, eine Anomalie des Kalkstoffwechsels; im 
Urin fehlte Calcium fast vollständig, während das in den Faeces ausgeschiedene Calcium 
derart vermehrt war, daß die Kalkbilanz negativ war. Das Zurückbleiben im Wachs- 
tum ist nach Ansicht des Verf. nicht auf einen Zustand von allgemeiner mangelhafter 
Ernährung, als speziell auf eine Störung des Kalkstoffwechsels zurückzuführen. Eine 
sorgfältige diätetische Behandlung mit wesentlicher Besserung des allgemeinen Status 
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und des Ernährungszustandes hatte eine Erhöhung des Stoffwechselniveaus für Stick- 
stoff, Magnesium, Phosphor und Schwefel zur Folge, der Calciumstoffwechsel blieb 
aber abnorm. Als Ursache des Calciumverlustes durch die Faeces konnte eine ver- 
mehrte Ausscheidung von Phosphaten oder eine abnorm reiche Bildung von Fett- und 
flüchtigen Säuren nicht nachgewiesen werden. Die Knochen erwiesen sich in diesen 
beiden Fällen im Röntgenbilde als sehr zart und hatten eine dünne Corticalis. In den 
anderen 3 Fällen von Infantilismus normaler Kalkstoffwechsel und solide Knochen. 
Auf Grund dieser Untersuchungen unterscheidet Verf. 2 Typen von Zwergwuchs. Bei 
dem einen, mit normalem Kalkstoffwechsel und Knochen von normaler Solidität soll 
es sich um ein Fehlen des normalen Wachstumstriebes, bei dem anderen mit der Störung 
des Kalkstoffwechsels und zarten, leicht brüchigen Knochen dagegen um ein Fehlen 
von Wachstumsmaterial infolge der starken Kalkverluste durch den Kot bei Vor- 
handensein der fundamentalen Tendenz zum Wachstum handeln. Der Schluß des 
Verf., daß bei diesem zweiten Typus das Blut sehr arm an Kalksalzen gewesen sein 
muß und infolgedessen das Skelett zu wenig Wachstumsmaterial, d. h. Calcıum zuge- 
führt erhalten hat, ist nach Ansicht des Ref. nicht zwingend, da der Darm für das 
Calcium nicht nur Resorptions-, sondern gleichzeitig Exkretionsorgan ist. Es ist des- 
halb die Möglichkeit nicht abzulehnen, daß ein großer Teil des mit dem Kot ausge- 
schiedenen Kalkes vorher resorbiert gewesen ist und im Blut zirkuliert hat. Es könnte 
sich in den beiden Fällen sehr wohl um eine primäre Erkrankung des Skeletts gehandelt 
haben; die Kalkverluste durch den Kot würden dann als eine Folge dieser Skelett- 
erkrankung aufzufassen sein. Leider fehlen Krankengeschichten oder sonstige nähere 
Angaben, so daß eine Beurteilung der vom Verf. mitgeteilten Fälle kaum möglich ist. 
Aus den Überschriften der Stoffwechseltabellen erfährt man wenigstens, daß es sich 
in den 3 Fällen mit normalem Skelett und normalem Kalkstoffwechsel um einen 
17jährigen Zwerg vom Lorraineschen Typus, um einen achondroplasischen Zwerg 
von 4 Jahren und einen Kretin von 8 Jahren handelt, während die beiden Fälle mit 
der Kalkstoffwechselanomalie (11 bzw. 5!/ Jahre altes Kind) als Infantilismus be- 
zeichnet werden. Lehnerdt (Halle a S.). 


McCollum, E. V., and Marguerite Davis, The influence of the composition 
and amount of the mineral content of the ration on growth. (Der Einfluß 
der Zusammensetzung und der Menge des Mineralinhalts der Nahrung 
auf das Wachstum.) (Laborat. of agricult. chem. of the uni. of Wisconsin.) 
Proceed. of the Americ. soc. of biol. chemists.) Journal of biol. chem. 14, S.40. 1913. 

Erhalten Ratten nur das Weizenkorn (Eiweißgehalt 18%) als Nahrung oder 
Weizenkorn und Kleber, so wachsen sie nicht, wenn als Flüssigkeit destilliertes Wasser 
gegeben wird. Werden aber Salze in der ungefähren Zusammensetzung der Milchasche 
hinzugefügt, so erfolgte schnelles Wachstum während 70 Tagen. Ebenso erfolgt 
Wachstum bei Darreichung von reinem Casein, Dextrin, Agar-Agar wenn die zuge- 
fügte Salzmischung in ihrer Zusammensetzung der Asche von Milch oder Eidotter 
sich nähert, dagegen völlige Suspension des Wachstums, wenn der Mineralgebalt 
der Weizenkornasche nachgebildet ist. Zufügung von Calcium oder Wegnahme von 
Magnesium reizt in einem gewissen Grade zum Wachstum. Waitzinger (München). 


Hart, E. B., and H. Steenbock, -The effect of a high magnesium intake on 
calcium retention by swine. (Der Einfluß großer Magnesiumgaben auf die 
Ca- Retention beim Schwein.) (ZLaborat. of agrıcult. chem. univ., Wisconsin.) 
Journal of biol. chem. 14, S. 75—80. 1913. 

Verff. studierten am Mineralstoffwechselversuch bei einem Schwein den Einfluß, 
den die Zugabe von MgCl, MgSO, und MeSO, + K,HPO, auf den Kalkstoffwechsel 
ausüben. Hierzu sei bemerkt, daß sie annehmen, daß sich MgSO, + K;HPO, zu 
Moll, umsetzen. Bei der Anfangsnahrung bestand eine positive Kalkbilanz. Diese 
wurde bei Zufügung von Magnesium in Jeder Form negativ. Bei Zugabe von MgCl, 
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und von MgSO, beruhte die Verschlechterung der Kalkbilanz nur auf vermelirter Kalk- 
ausscheidung durch den Urin. Dagegen war bei Gaben von Masmnesiumphosphat 
die Kalkausscheidung sowohl im Kot wie im Urin gegen die Norm gesteigert; jedoch 
war die hierdurch bedingte endgültige negative Kalkbilanz nicht größer als bei Zu- 
führung von MgCl, und kleiner als bei Zuführung von MgSO,. Leider haben die Verff. 
den Magnesiumstoffwechsel nicht genauer untersucht, so daß die Frage nicht ent- 
schieden. wird, ob das Magnesium nur eine vermehrte Kalkausscheidung veranlaßt oder 
vikarıierend für den ausgeschiedenen Kalk eintritt. Es findet sich nur ein kurzer Hin- 
weis (ohne tabellarische Angabe), daß die Magnesiumausscheidung im Kot während 
der Versuchsperiode mit Mg;(PO,), nicht vermehrt war.  Aschenheim (Dresden). 


Labbé, Marcel, Syndrome de déshydratation aiguë par diarrhée choleriforme 
et vomissements incoercibles, d’origine toxique. (Zeichen einer hochgradigen, 
schnellen Wasserverarmung infolge choleraartiger Durchfälle und un- 
stillbarenErbrechens toxischen Ursprungs.) Rev. de méd. 33, S. 81-85. 1913. 

42 Jahre alter Mann, mehrere Wochen lang Durchfälle und unstillbares Er- 
brechen, das jede Nahrungsaufnahme verhinderte; Purpura, Ödeme an den Glie- 
dern, Albuminurie, Schmerzen bei Berührung der Extremitäten, kein Fieber. Inner- 
halb 14 Tagen 24 kg Abnahme. Labbé berechnet, daß an diesem Gewichtsverlust 
das Wasser mit 17 kg beteiligt ist, d. h. 35% des durchschnittlichen Wassergehaltes 
emes gesunden Menschens. L. macht auf zwei klinische Erscheinungen aufmerksam. 
Erstens fehlten alle Zeichen einer Bewußtseinstrübung, zweitens fanden sich im 
Urin keine Acetessigsäure und nur geringe Mengen Aceton; von einer schweren Acı- 
dose konnte nach Verf. demnach nicht die Rede sein. Aschenheim (Dresden). 


Läwen, A., und R. Dittler, Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der Wirkung 
der Bakterientoxine auf die Gefäßwand. (Physiol. Inst. u. chirurg. Klin., Univ. 
Leipzig.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1, S. 3—14. 1913. 


Wenn auch die bei Infektionen an den Nebennieren festgestellten Veränderungen zu- 
nächst auf eine Schädigung der Adrenalin produktion hinwiesen, so sei es doch frag- 
lich, ob bei derartigen Prozessen nicht auch dasim Blut kreisende Adrenalin geschä- 
digt würde und vielleicht wenigstens im Entzündungsgebiete seiner Wirkung auf die Ge- 
fäßwand verlustig gehe. Die Verff. stellten Versuche an, wie sich Adrenalin in seiner 
Wirkung auf die unter dem Einfluß eines Entzündungsreizes stehende Gefäßwand ver- 
hält. Ferner wurden Durchströmungen mit toxinhaltigen Lösungen an Gefäßbezirken 
vorgenommen, die vom Zentralnervensystem funktionell abgetrennt waren, auf diese 
Gefäßwände ließen die Verf. noch Adrenalin einwirken. In den Versuchen der ersten 
Gruppe wurden bei Kaninchen an dem einen Ohr durch subcutane Injektion von 
entzündungserregenden Stoffen (Bakterientoxinen etc.) eine Entzündung gesetzt 
und die Funktionsfähigkeit der Gefäßwand nach beiderseitiger Durchschneidung des 
N. sympathicus und auricularis magnus sowohl durch Sympathicusreizung, als auch 
durch Adrenalininjektion in die Vena jugularis geprüft. Im allgemeinen war der Aus- 
fall der Versuche der, daß sich auch bei recht schwer entzündlich verändertem Ohr 
mit starkem Ödem die Gefäße auf Sympathicusreizung oder Adrenalineinwirkung 
genau so prompt kontrahierten, wie auf der anderen Seite. In einer zweiten Versuchs- 
reihe wurde das von Läwen für quantitative Adrenalinbestimmungen angegebene 
Froschmuskelpräparat zur Feststellung der gefäßbeeinflussenden Wirkung von Bak- 
terienfiltraten benutzt. Es stellte sich heraus, daß Staphvlokokken- und Typhus- 
bacillenfiltrate deutlich, weniger die Koli-, unsicher die Pvocvaneusfiltrate vasokon- 
striktorisch wirkten. Das Adrenalin gelangte aber zur vollen Wirkung und addierte 
sich zu den Wirkungen der Bakterienfiltrate. Ferner wurden an einem Warmblüter- 
grfäßpräparat endovasal die Wirkung von Staphylokokken-, Bact. coli- und Pyocya- 
neusextrakten geprüft. Auch hier ergab sich eine ziemlich rasch eintretende vaso- 
konstriktorische Wirkung. Die am Warmblüterpräparat zur Entscheidung der Frage, 
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an welcher Stelle des Gefäßsystems die Wirkung angreift, angestellten Versuche kamen 
zu einem negativen Ergebnis. Wurden vor der Prüfung des Tieres zahlreiche Abscesse 
der Hinterextremitäten usw. erzeugt und außerdem endovasal Staphylokokkentoxin 
durchgeleitet, so wurde die Adrenalinwirkung keineswegs beeinflußt. Thomas. 


Anitschkow, N., Über die Histogenese der Myokardveränderungen bei einigen 
Intoxikationen. (Kaiserl. milit.-med. Akad., St. Petersburg.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. 211, S. 193—237. 1913. 

Die ersten Veränderungen, die man im Myokard von Kaninchen bei Diphtherie- 
intoxikation wahrnehmen kann, bestehen ausschließlich in degenerativen Erschei- 
nungen an den Muskelfasern des Herzens: körniger Zerfall, Verfettung, Nekrose. 
In der Umgebung der zugrunde gegangenen Muskelelemente treten zunächst Poly- 
blastenanhäufungen auf, dann bilden sich Fibroblasten und Bindegewebe. In diesem 
findet man Zellen myogenen Ursprungs, die zum Teil aus zerstörten Muskelelementen, 
zum Teil aus den im normalen Herzmuskel präexistierenden myogenen Elementen 
hervorgehen. Die entzündlichen Erscheinungen im Stroma sind sekundärer Natur 
und finden sich nur in der Umgebung der degenerativen und nekrotischen Verände- 
rungen. der Muskelfasern. Im Gegensatz hierzu trat bei akuten Vergiftungen der 
Tiere mit Adrenalin und Spartein im Herzmuskel hochgradiges Ödem des Myokards 
ein, welches von Aufquellung der interstitiellen Zellen und vom Auftreten geringer 
Mengen Wanderzellen begleitet wird. Schließlich kommt es zu einer diffusen Ver- 
dickung des Bindegewebes. Außer den diffusen Veränderungen entstehen im Myokard 
auch herdartige, entzündliche Wucherungen des Stromas. Diese stehen jedoch in 
keiner sicheren Beziehung zu den degenerativen Prozessen im Muskel, die selbst nur 
wenig entwickelt sind. Sie entstehen vielmehr im Stroma selbst primär. Rosenberg. 


Audrain, J., Les reactions de la lymphe et du tissu lymphatique. (Die 
Reaktion der Lymphe und des Iymphatischen Gewebes.) Progr. med. 41, 
S. 121—124. 1913. 

Nach allgemeinen Vorbemerkungen über die Rolle der Lymphe im Körper, be- 
sonders im Kampfe gegen toxische Einwirkungen, sowie über die Anatomie und Phy- 
siologie des lymphatischen Gewebes kommt Verf. auf klinische Beobachtungen über 
die Reaktion des lymphatischen Gewebes auf äußere und innere Reize. Diese Reaktion 
hängt ab: 1. vom Allgemeinzustand des Körpers, 2. vom Zustand des Ortes der Ein- 
wirkung, 3. von der Art des Reizes. Es besteht ein Unterschied zwischen Orten schneller 
und langsamer Lymphzirkulation. So reagiert die Vorderseite des Armes, wo sich ein 
reichlich anastomosierendes Lymphgefäßnetz findet, mehr und früher auf stark und 
schnell wirkende Reize — Blasen nach Verbrennungen, aber auch toxische Erytheme 
sind hier stärker ausgeprägt —, während die Rückseite des Armes mehr auf langsam 
wirkende Reize, wie Canthariden, reagiert. Auch bei dem Arthritismus und seinen 
Lokalisationen spielt das Lymphgefäßsystem eine große Rolle. Es ist nach Ansicht 
des Verf. empfindlich für alle löslichen Gifte, die infolge mangelnder antitoxischer Kraft. 
von Leber und Thyreoidea in der Zirkulation bleiben. Putzig (Berlin). 


Einthoven, W., G. Fahr und A. de Waart, Uber die Richtung und die mani- 
feste Größe der Potentialschwankungen im menschlichen Herzen und über den Ein- 
flug der Herzlage auf die Form des Elektrokardiogramms. (Physiol. Laborat., 
Univ. Leyden.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 150, S. 275—315. 1913. 

Sehr interessante Untersuchungen sowie theoretische Betrachtungen über den Ein- 
fluß der Atmung und Herzlage auf das Elektrokardiogramm, jedoch ohne speziell 
pädiatrisches Interesse. Putzig (Berlin). 


Brass, Hans, Über physiologische Pigmentablagerung in den Capillarendo- 
thelien des Knochenmarks. 10. Fortsetzung der Studien über das Blut und die 
blutbildenden und -zerstörenden Organe von Franz Weidenreich. (Anut. Inst., 
Straßburg.) Arch. f. mikroskop. Anat., Abt. 1, 82, S. 61—78. 1913. 
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Onimus, Expériences sur les leucocytes. Diapédèse, phagocytose. (Experimen- 
telle Untersuchungen über dieLeukocyten. Diapedese und Phagoc ytose.) 
Journal de Panat. 49, S. 41—74. 1913. 

Verf. wendet sich auf Grund experimenteller Untersuchungen gegen die herrschende 
Ansicht von der aktiv schützenden Rolle der Leukocyten, wie sie besonders in der akti- 
ven Diapedese und Phagocytose zum Ausdruck kommen soll. Beides wird von Verf. 
geleugnet. Hauptsächliche treibende Kräfte für die Bewegungen von Flüssigkeiten 
zwischen Membranen, für intracelluläre Umsetzungen und Bewegungsphänomene sind 
die capillar-elektrischen resp. atom-elektrischen Ströme und die damit verbundenen 
Ionisierungsvorgänge und Kationen- und Anionenbewegungen. Die Brow nsche Mole- 
kularbewegung, zirkuläre und spiralige Bewegungen aller kleinsten Teilchen, läßt diese 
in das Innere visköser Substanzen eindringen. Ebenso dringen Bakterien nicht passiv, 
sondern aktiv in Leukocyten. Verlangsamung der Molekularbewegung und Stillstand 
sind die Vorläufer von Gerinnungsvorgängen. Die Granulationen, die stets in den 
körperlichen flüssigen Medien suspendiert sind, werden mit Bécha m p als Microzyma 
bezeichnet und für die initiale Form jedes Lebewesens, das lebende Molekel, gehalten. 
Verschiedene Versuche an sog. undurchlässigen Membranen, an der gefäßlosen Cornea 
usw. sollen dartun, daß die Leukocyten entzündlicher Infiltrationsherde oder Ergüsse 
nicht durch Diapedese aus den Gefäßen, sondern durch Neubildung aus dem Micro- 
zyma in loco entstehen. Vorbedingung ist aktive Bewegung und Lebenstätigkeit dieser 
Teilchen. Bei Inaktivität, resp. in geronnenen Massen entstehen keine Leukocyten. 
Diese in etwas anderer Form wieder aufgelebte Schlummerzellentheorie dürfte kaum als 
genügend gestützt bezeichnet werden können. Im übrigen enthält die Arbeit manches 
Bemerkenswerte. Ziegler (Breslau). 


Burn, J. H., The oxygen capacity of blood considered in relation to the con- 
eentration of haemoglobin. (Die Beziehungen von Sauerstoff- zu Hämo- 
globinkonzentration des Blutes.) (Physiol. laborat., Cambridge.) Journal of 
physiol. 45, S. 482—488. 1913. 

Die Arbeit bezieht sich auf die zwischen Manchot, Heubner und Rosenberg 
u. a. bestehende Streitfrage, ob die von Manchot beobachtete vermehrte Aufnahme- 
fähigkeit des Blutes für Sauerstoff bei seiner Verdünnung zu Recht besteht. Es wird 
die Sauerstoffkapazität bestimmt vermittels der Ferrocyanid-Methode und durch Ab- 
sorption von Sauerstoff durch reduziertes Blut bei verschiedenen Verdünnungen. 
Die Angaben von Manchot scheinen unzutreffend; sie beruhen auf fehlerhafter Ver- 
suchstechnik. Frey (Königsberg).” 

Kämmerer, Hugo, und Anton Waldmann, Biutmengebestimmungen nach 
v. Behring und andere quantitative Untersuchungen der Blutbestandteile. (Med. 
klin. Inst., Univ. München.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 109, S. 524—559. 1913. 

Die Mängel, die den bisher bekannten Methoden der Blutmengenbestimmung an- 
hafteten, lassen die Anwendung der von Behring beschriebenen antitoxischen Methode 
als überaus wünschenswert erscheinen. | 

Es wird hierbei eine bestimmte Menge Tetanusantitoxin intravenös gegeben und dann 
nach 15 Minuten Blut entnommen. Nun wird durch Austitrieren gegenüber Tetanusgift im 
Mäuseversuch die Verdünnung des eingespritzten Antitoxins festgestellt und hieraus die Blut- 


menge berechnet. Die Einzelheiten der überaus feinen Technik müssen im Original nachgelesen 
werden. 


Zunächst beschäftigen sich die Verff. mit dem Studium eventueller Fehlerquellen. 
Eine physikalische Adsorption des Antitoxins an die roten Blutkörperchen fand nicht 
statt. Innerhalb 30 Minuten konnte ein Übergang des Antitoxins in Ödemflüssigkeit 
nicht beobachtet werden. Auch die zahlreichen Leukocrten bei einer myeloischen Leuk- 
amie übten keine tryptische, zerstörende Wirkung auf das Antitoxin aus. Als gewich- 
tigen Nachteil der Behringschen Methode empfinden die Autoren es, daß sie durch 
sich selbst nicht kontrolliert werden kann, da sich eine zweite intravenöse Seruminjek- 
tion verbietet. Unter eingehender Darstellung der Literatur werden weiterhin die eige- 
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nen Ergebnisse von 49 Fällen geschildert. Als Durchschnittszahl für die Blutmenge der 
normalen oder annähernd normalen Fälle wurde 9,8%, des Körpergewichts oder 1/10,2 
gefunden. Diese Zahl ist höher als die nach der gleichen Methode ın Marburg gefundene 
(8,65%). Kämmerer und Waldmann vermuten, daß die Höhenlage Münchens 
hierfür von Bedeutung ist. Fernerhin finden die Autoren eine relativ große Gleich- 
förmigkeit der Blutmengen im Verhältnis zum Körpergewicht bei den doch recht ver- 
schiedenen Erkrankungen. Recht wertvoll sind neben diesen Blutmengenbestimmungen 
die weiteren von den Autoren vorgenommenen physikalischen und chemischen Unter- 
suchungen. Es ergab sich eine weitgehende, wenn auch nicht vollständige Parallelıtät 
zwischen Eiweißgehalt und Viscosität (nach Heß bestimmt). Der Eiweißgehalt wurde 
im Vollblut und Plasma nach Kjeldahl bestimmt, daneben wurde das refraktometri- 
sche Verfahren angewandt. Beide Methoden stimmten bis auf 2 Fälle immer gut über- 
ein. Auch die Mehrzahl der Fälle Kämmerers und Waldmanns liegen im Bereiche 
der normalen Zahlen. Nur in einem Fall von Aortensyphilis fand sich ein höherer Ei- 
weißgehalt des Plasmas (9,8). Den niedrigsten Wert wies eine Nephritis mit Ödemen 
(5,9) auf. Die von Kämmerer und Waldmann gefundenen Zahlen für die Eiweiß- 
menge des Gesamtblutes entsprechen den Zahlen der übrigen Autoren (20,4). Das spezi- 
fische Gewicht wurde mit dem Ostwaldschen Pyknometer festgestellt. Der Durch- 
schnittswert (1056—1057) entspricht den Befunden der übrigen Autoren. Versuche, den 
Alkalescenzgrad des Plasmas durch Titration festzustellen, schlugen fehl. Nach ihren 
schönen und recht mühevollen Untersuchungen kamen die Verff. zu dem Schluß, daß 
eine Vermehrung oder Verminderung der Blutmenge nicht bei bestimmten Krankheits- 
typen regelmäßig erwartet werden muß, sondern daß eine Änderung der Blutmenge 
wahrscheinlich bei ganz verschiedenen Zuständen als Symptom auftreten kann. Sie 
fordern auf zum weiteren Studium der klinischen Erscheinungen, die besonders charak- 
teristisch für echte Blutarmut oder Vollblütigkeit sind. Eckert (Berlin).“ 


Abderhalden, Emil, Der Nachweis blutfremder Stoffe mittels des Dialysier- 
verfahrens und der optischen Methode und die Verwendung dieser Methoden mit 
den ihnen zugrunde liegenden Anschauungen auf dem Gebiete der Pathologie. 
Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. 1, S. 243—270. 1913. 

Das vom Verf. stammende Verfahren (Prinzip der Methode usw. siehe diese Zeitschr. 
Bd. 3, S. 320) wird noch einmal mit allen Verbesserungen und in allen Einzelheiten 
genau besprochen. Daran knüpfen sich theoretische Erörterungen über Fermente und 
ihre Rolle und Bedeutung in der Pathologie (Verf. faßt sie als Schutzfermente auf). 
Schließlich wird ein Ausblick gegeben, worin versucht wird zu zeigen, bei welchen 
Fragestellungen und Problemen diese Methode zur Anwendung kommen könnte, um 
so neue Wege zur Erkenntnis zu weisen. Edelstein (Charlottenburg). 


Rona, P. und D. Takahashi, Beitrag zur Frage nach dem Verhalten des Cal- 
ciums im Serum. (Krankenh. am Urban, Berlin.) Biochem. Zeitschr. 49, S. 370 bis 
380. 1913 

Will man die Löslichkeit des Calciums in einer freie Kohlensäure und Bicarbonat 
(in physiologischen Flüssigkeiten sind die Carbonate nur in dieser Form [Hydrocarbonat] 


vorhanden) enthaltenden Lösung untersuchen, so gilt nach dem Massenwirkungsgesetz 
[Ca] [HCO;]}? 





K = "moi oder da die Löslichkeit der Carbonate in weiterem Sinne abhängig ist 
4,003 
von der Konzentration der Wasserstoffionen, so findet man die Gleichgewichtskonstante 
K = (Ca IHCO;] 
DN 


In längere Zeit gewässerten und ausgedampften Flaschen wurden Natrium- 
bicarbonatlösungen (2,5—5°/,) mit einer (aCl,-Lösung vom bekannten Ca-Gehalt 
und wechselnden Mengen Y/n-HCl versetzt und mit einer hohen Schicht Paraffin 
überschichtet. Die Flüssigkeit wurde mut dem ausgefallenen Bodenkörper 2 Tage 
im Schüttelapparat geschüttelt und dann 7—10 Tage lang bei etwa 18° stehen gelassen. 
Nun wurde unter Paraffinabschluß die darüber stehende klare Flüssigkeit abgehebert 


= IND, = 


und darin in einer Probe die H‘-Ionenkonzentration elektrometrisch bestimmt (Mi- 
chaelis u. Davidsohn, Bioch. Zeitschr. 46, S. 139. 1912), außerdem in anderen Por- 
tionen der Ca- und der Gesamtkohlensäure- und Hydrocarbonatgehalt festgestellt. 
Daraus läßt ach die Konstante leicht berechnen. Bestimmt man in einer Flüssigkeit, 
deren H'-Ionen- und BicarbonatkonzentrationdemBlutserumentspricht, 
die Löslichkeit des Calciumbicarbonates, so bekommt man für das darin gelöste Ca 
(als CaO) in 100 eem rund 3 mg; tatsächlich ist im Blutserum (z. B. Pferdeserum) 
etwas über das Fünffache davon vorhanden, und zwar ca. 17 mg CaO. Es fragt sich 
nun, in welcher Form diese Menge Ca-Salz im Serum vorhanden ist. Durch Dialyse 
(100 ccm Pferdeserum gegen 100 eem calciumfreier Außenflüssigkeit, und zwar 
physiol. NaCl-Lösung mit 1,5%. NaHCO,) stellten Verff. fest, daß in der Innen- 
flüssigkeit 0,01% und ın der Außenflüssigkeit nicht, wie zu erwarten gewesen wäre, 
0,003, sondern 0,0070, 008%, CaO gelöst ist, woraus folgendes gefolgert werden kann: 
Das elaumksdrscarbonat ist im Serum in freier diffusibler Form vor- 
handen und bildet metastabile, übersättigte Lösungen; da außerdem durch Dialyse 
festgestellt wurde, daß die Gesamtmenge der Phosphate frei diffusibel ist, so ist es 
wahrscheinlich, daß der nicht diffusible Anteil Ca an Eiweiß gebunden ist. Edelstein. 

Martini, Enrico, Sur les altérations du corps thyroide dans différents états 
experimentaux et cliniques. (Über Reizzustände der Thyreoidea in experi- 
menteller und klinischer Hinsicht.) (Grand hön. de la ville de Turin.) Rev. 
de chirurg. 33, S. 171—212. 1913. 

In klinischer Beziehung kommen ım Verlaufe akuter Infektionskrankheiten 
„Ihvreoiditiden“ und „Strumitiden“ vor, so bei Typhus, Pneumonie, Puerperalfieber. 
Dabei können entweder die Erreger selbst in die Drüse eindringen oder nur ihre Toxine. 
In histologischer Beziehung wurde meist eine „Hypersekretion“ festgestellt, bei Typhus 
war eine ausgesprochene Schädigung der Epithelien vorhanden. Bei Tuberkulose der 
Lunge fanden sich einerseits sklerotische Prozesse, andererseits Vermehrung der übrig- 
gebliebenen Elemente. Die entgiftende Tätigkeit der Drüse veranlaßt sie zu einer 
„Hvperfunktion‘‘ bei akuten Infektionskrankeiten. Dauern aber, wie bei chronischen 
Infektionskrankheiten, die Impulse der „Hyperfunktion‘“ an, so werde die Reaktion 
allmählich pathologisch und brächte bei der Drüse eine rückläufige Entwicklung 
hervor. Material stammt, soweit sich ersehen läßt, vom Erwachsenen. Thomas. 

Cushing, Harvey, Concerning the symptomatic differentiation between disorders 
of the two lobes of the pituitary body. With notes on a syndrome accredited 
to hyperplasia of the anterior and secretory stasis or insufficiency of the posterior 
lobe. (Symptomatische Unterscheidung zwischen den Funktions- 
störungen der beiden Hypophysenlappen; nebst Bemerkungen über 
ein Krankheitsbild, das auf Hyperplasie des Vorderlappens und 
Sekretstauung oder Insuffizienz des Hinterlappens zurückgeführt 
wird.) Americ. journal of the med. sciences 145, S. 313—328. 1913. 

Während Verf. in seinen früheren Tierversuchen die Ausfallserscheinungen nach 
Entfernung der ganzen Hypophyse untersucht hatte, prüfte er in letzter Zeit die Funk- 
tionen der beiden Lappen, die die Hypophyse bilden, getrennt. Er sieht auf Grund 
seiner Versuche und seiner klinischen Beobachtungen, die sich auf über 60 Fälle er- 
strecken, in der rein epithelialen Pars anterior eine typische Drüse mit innerer Se- 
kretion, ohne Ausführungsgang; sie steht in Beziehung zur Skelettentwicklung und er- 
zeugt offenbar ein Hormon für das Wachstum der Knochen. Hvperplasie oder auch 
nur Hyperfunktion dieses Vorderlappens hat Riesenwachstum des Skeletts zur Folge, 
oft verbunden mit gewissen Hautveränderungen und Hypertrichosis, während im Falle 
seiner Funktionsschädigung, z. B. durch Tumor, das Skelett in seiner Entwicklung 
gehemmt wird. Die neuroepitheliale Pars posterior andererseits entleert ihr Sekret 
durch einen Ausführungsgang in den Liquor cerebrospinalis; von dort aus gelangt es 
erst in den Kreislauf. Dieser Hinterlappen steht in Beziehungen zum Stoffwechsel, 
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besonders zur Assimilation der Kohlehydrate. Funktionsstörungen des Hinterlappens 
— Aplasie, Tumor oder Verschluß des Ausführungsganges durch Hydrocephalus — 
kennzeichnen sich durch Heraufsetzung der Assimilationsgrenze für Kohlehydrate, 
Adipositas, subnormale Temperatur, verlangsamten Puls, Somnolenz, trockene Haut, 
Polydipsie und Polyurie, Haarausfall, epileptiforme psychische Störungen, gewöhnlich 
auch Dystrophie der Sexualorgane. Berücksichtigt man diese Faktoren, so kann man 
leicht gewisse gar nicht selten vorkommende Fälle erklären, bei denen Riesenwachstum 
der Knochen mit dem Bilde der Dystrophia adiposogenitalis vergesellschaftet ist; 
Verf. beschreibt zwei derartige Fälle ausführlich als Beispiele; sie unterscheiden sich von 
dem von Fröhlich beschriebenen Symptomenkomplex durch das Fehlen eines Tumors 
und im Verhalten der Knochen. Derartige Krankheitsbilder kommen zustande durch 
Hyperplasie des Vorderlappens der Hypophyse bei gleichzeitiger Hypoplasie des Hinter- 
lappens oder, was im Effekt dasselbe ist, Abschluß des Ausführungsganges des Hinter- 
lappens. Calvary (Hamburg). 


Ghiron, Mario, Über die Nierentätigkeit. Nach mikroskopischen Beobachtungen 
am lebenden Organ. (Med. Klin., Univ. Florenz.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
150, S. 405—422. 1913. 

An der lebenden Mausniere wird beobachtet: Intravenös injizierte Farblösungen er- 
scheinen nach wenigen Sekunden am Bürstensaum der Tubulusepithelien, treten ins 
Protoplasma, sammeln sich im äußeren Zellendrittel und verschwinden. Das Proto- 
plasma reagiert: sauer (Injektion reaktionsfähiger Farbsubstanzen). Reduktion redu- 
zierbarer Farben geschieht in der äußeren Epithelzone. Daraus: Elimination der Farben 
durch Glomeruli, Absorption und chemische Umwandlung durch Tubuli. Ähnlicher 
Eliminierungsvorgang wohl auch für gewöhnliche Harnkomponenten. — Durch Trans- 
versalcervicalmarkschnitt wird Glomerulus- und Tubulusfunktion gelähmt. Nach In- 
jektion von Harnstoff werden Farbgranula wieder wie oben ausgeschieden, Schnellig 
keit der Ausscheidung prozentual der injizierten Harnstoffmenge: erhöhter Energie- 
verbrauch während der Diurese. Hedinger.“ 


Renner, O., Über die Innervation der Niere. (Städt. Krankenh., Augsburg.) 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. 110, S. 101—119. 1913. 

Die Schwierigkeit, die sich der Erforschung der Innervation der Niere entgegen- 
stellt, liegt darin, daß das Produkt dieses Organs nicht wie das einfacher Drüsen auf 
einfachem Wege zustande kommt. Vielmehr ist die Nierensekretion ein aus 2 Kom- 
ponenten zusammengesetzter Vorgang: ein im Nierengefäßsystem sich abspielendes 
nnd von ihm abhängiges Geschehnis und eine Funktion der Nierenepithelien in den 
Harnkanälchen. Nur der Nerveneinfluß auf die Vasomotoren der Niere ist bisher 
untersucht. Welchen Nerveneinflüssen der drüsige Teil der Niere zugänglich ist, 
ist bislang unbekannt. — Näheres siehe Original. Rosenstern (Berlin). 


Weil, A., Die Chemie des Gehirns. Sammelreferat. Zeitschr. f. d. ges. Neu- 
rol. u. Psychiatr. 7, S. 1—21. 1913. 

Aus dem Referat geht hervor, daß einerseits eine Menge einzelner Tatsachen in der 
Gehirnchemie schon bekannt ist, daß aber auch andererseits die Lücken in unserem 
Wissen noch sehr groß sind. Gerade auf diesem Gebiet scheinen größere Fortschritte 
mit solchen der Lipoidchemie eng verknüpft zu sein. Weil faßt die referierten Tat- 
sachen in folgenden Schlußsätzen zusammen: 1. Graue und weiße Substanz unter- 
scheiden sich hauptsächlich durch ihren Wassergehalt und den Gehalt an alkohol- und 
ätherlöslichen schwefelhaltigen Substanzen. Der bisher angenommene höhere Eiweiß- 
gehalt der grauen Substanz besteht nicht, auch Stickstoff- und Aschegehalt ist bei grau 
und weiß nahezu gleich; die Differenz bei letzterem beruht auf dem größeren Schwefel- 
gehalt. 2. Das Gehirn verbraucht bei seiner Funktion wie jedes andere Organ des Körpers 
Energie und hat einen intensiven Gasstoffwechsel; es ıst neben dem Herzen das Organ 
mit der größten Sauerstoffspannung. 3. Mit zunehmendem Alter und gesteigerter Funk- 
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tion nimmt die Differenz im Wasser- und Lipoidgehalt der grauen und weißen Substanz 
zu. Wasser und schwefel- und phosphorhaltige, alkohol- und ätherlösliche Substanzen 
sind also anscheinend die Träger der funktionellen Verschiedenheiten zwischen Rinde 
und Leitungsbahnen des Gehirns. Die Frage nach dem ‚Wie‘ ist vorläufig noch in 
tiefes Dunkel gehüllt. Literaturverzeichnis von 158 Arbeiten. Aschenheim. 


Raschke, Walther: Intelligenzprüfungen und Assoziationsversuche an Kindern. 
(Unie.-Kinderklin., Greifswald.). Diss., Greifswald (Jul. Abel) 1913, 68 S. 

Erst in den letzten Jahren wurden die Intelligenzprüfungen an Kindern in den 
Vordergrund gerückt durch erfolgreiche Arbeiten französischer Forscher. Die Haupt- 
frage ist, festzustellen, welches die Durchschnittsleistungen der Kinder in den einzelnen 
Lebensjahren sind. Verf. hat an Intelligenzprüfungen noch Assoziationsversuche ange- 
schlossen. Seinen Untersuchungen dienten Kinder der Stadt Greifswald. Die Kinder 
sind in zwei Gruppen geteilt: in eheliche und uneheliche. Zur ersten Gruppe gehören 
18 Knaben und 12 Mädchen; die zweite Gruppe bilden 14 Knaben und 10 Mädchen. 
Als Richtschnur wählte Verf. die Ziehensche Methode. Außerdem wurden auch die 
sonstigen empfohlenen Prüfungsmethoden angewandt. Die Intelligenzprüfungen 
haben ergeben, daß die unehelichen Kinder in bezug auf Intelligenz nicht hinter den 
ehelichen Kindern zurückbleiben. Die Methode von Ziehen ist nicht die geeignetste, 
um Intelligenzprüfungen an Kindern vorzunehmen. — Weiterhin beschäftigte sich 
Verf. mit Assoziationsversuchen an Kindern, in der Absicht, eine Vergleichs- 
studie zu der Arbeit von Th. Goett zu liefern. Diese Assoziationsversuche wurden 
an den gleichen Kindern im Anschluß an die Intelligenzprüfungen vorgenommen. Es 
standen 54 Kinder — 32 Knaben und 22 Mädchen — zur Verfügung. Verf. konnte 
kein so günstiges Resultat aufweisen wie Goett (Zeitschr. f. Kinderheilk. 1, 1911). 

Loeb (München). 

Obersteiner, H., Über pathologische Veranlagung am Zentralnervensystem. 
Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 521—529. 1913. 

Der Vortrag gibt einen interessanten Überblick über all die individuellen Eigentüm- 
lichkeiten im makroskopischen und mikroskopischen Aufbau des Zentralnervensysterns, 
die man als Zeichen einer pathologischen Veranlagung des nervösen Apparates aufzu- 
fassen berechtigt ist. Mehr Gewicht als auf die grobanatomischen Verschiedenheiten 
(Gehirngewicht, Form, Furchenanordnung, Gefäßversorgung) legt der Verf. offenbar 
auf die feineren, histologisch nachweisbaren individuellen Differenzen (Atypieen der 
Nervenzellkerne, Unterentwicklung gewisser Fasersysteme, Masse des Gliagewebes, 
Heterotopien aller Art). Es wird gezeigt, wie solche Befunde gehäuft bei Tabikern und 
juvenilen Paralytikern (aber auch bei Fällen aus der Littlegruppe usf.) nachzuweisen 
sind und wie sie hier den Ausdruck der postulierten pathologischen Veranlagung dar- 
stellen, ohne welche die ektogene Noxe wahrscheinlich nicht zur Krankheit führt. Gött. 


Heubner, Wolfgang, Ein Vorschlag zur Nomenklatur im vegetativen Nerven- 
system. Zentralbl. £. Physiol. 26, S. 1180—1182. 1913. 


Marie, A., Glandes surrenales et toxiinfeetions. Note 3. (Nebennieren und 
toxisch-infectiöse Zustände.) Cpt. rend. hebdom. d. séance. de la soe. de biol. 
14, S. 221—223. 1913. 

Tetanustoxin wird durch Adrenalin neutralisiert. Solche neutrale Toxin-Adrenalin- 
gemische sind indessen z. B. für Mäuse und Meerschweinchen keineswegs in genau 
gleichem Verhältnis zusammengesetzt, da jede der Komponenten für sich allein 
für beide Tiere in verschiedener Dosis giftig ist. Nicht nur das Tetanus-, sondern 
auch das Diphtherietoxin wird durch Adrenalin neutralisiert. Im Hinblick auf andere 
Untersuchungen faßt Marie den Herztod bei Diphtherie als eine Insuffizienz der 
Adrenalinproduktion auf. Thomas (Charlottenburg). 

Hanzlik, Paul J., A study of the toxicity of the salicylates based on clinical 
statisties. (Untersuchungen über die Giftigkeit der Salievlsalze auf 
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Grund klinischer Statistik.) Journal of the Americ. med. assoc. 60, S. 957 
bis 962. 1913. 

Verf. suchte aus der klinischen Beobachtung von ungefähr vierhundert über 16 
Jahre alten Patienten Durchschnittswerte bezüglich der toxischen Dosis der ver- 
schiedenen gebräuchlichen Salicylsalze zu gewinnen. Die gefundenen Zahlen 
(sie sind in der Arbeit im einzelnen genau angegeben), liegen bei den meisten Menschen 
zwischen 6 und 12 g. Die toxische Dosis ist gleich hoch bei verschiedenen Altersstufen 
(über 16 Jahre), bei Weißen und Farbigen, bei verschiedenen Krankheitszuständen, 
gleichgültig, ob therapeutisch wirksam oder nicht. Das Natrium salicylicum ist am 
wirksamsten bei der Febris rheumatica. Die Idiosynkrasie mancher Pat. gegen 
Salicyl steht in keiner Beziehung zu Alter, Geschlecht, Rasse oder Art der bestehenden 
Krankheit; sie wechselt oft bei einem und demselben Pat. und ist ganz unabhängig von 
vorausgegangener Salicylmedikation. Calvary (Hamburg). 


Lüdke, Hermann, Über Misch- und Sekundärinfektionen. Beitr. z. Klin. d. 
Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. 1, S. 335—362. 1913. 

Zusammenfassende Übersicht: Definition des Begriffes der Misch- und Sekundär- 
infektionen; Betrachtungen über den latenten Mikrobismus pathogener Keime im 
nicht krankhaft veränderten Gewebe; Misch- und Sekundärinfektionen in ihrem 
Einfluß auf den Verlauf einer Infektion (Gestaltung eines neuen Krankheitsbildes, 
Beschleunigung des Reaktionsphänomens einer zweiten Infektion in dem durch die 
erste Infektion präparierten Organismus usw.); Besprechung der Mischinfektionen 
bei typhösen Erkrankungen, der Scharlachdiphtherien und der Misch- und Sekundär- 
infektion bei der Tuberkulose. Hornemann (Berlin). 


Alilaire, E., Expériences sur l’autolyse du coli-baeille. (Untersuchungen über 
die Autolyse des Colibacillus.) Ann. de l’inst. Pasteur 27, S. 118—121. 1913. 

Verf. untersucht die Veränderungen des Fettgehaltes, des Gehaltes an N-haltigen 
Substanzen und der Toxizität von Kolibacillen während der Autolyse bei 30° im ab- 
geschlossenen, lufthaltigen Gefäß und in Chloroformdampf während einer Dauer bis 
zu 11 Monaten. Der Fettgehalt (7%, bezogen auf Trockensubstanz) nimmt nur sehr 
wenig ab; Fettsäuren werden frei. Die Abnahme ist in Luft und in Chloroform die- 
selbe. Der Gehalt an löslichem N nimmt allmählich in einer gradlinigen Kurve zu und 
erreicht sein Maximum nach 11 Monaten in den Proben, die in lufthaltigen Gefäßen 
gehalten wurden; in den in Chloroformatmosphäre aufbewahrten Proben nimmt der 
Gehalt an gelöstem N bis zum 25. Tage rasch zu, erreicht sein Maximum am 60. Tag, 
um dann konstant zu bleiben. Chloroform beschleunigt die Autolyse. — Am 60. Tage 
gelang die Weiterzüchtung dreimal, trotz stattgefundener Autolyse; die neugebildeten 
Mikroben entwickeln sich auf Kosten der Substanz der untergegangenen, besonders 
bei Zusatz von Dia NaOH. In 5 anderen Versuchen gelang eine Weiterzüchtung 
nicht mehr. Die Autolyse war am weitesten vorgeschritten bei Gegenwart von Chloro- 
form, sie war in absteigender Linie geringer bei beschränktem Luftgehalt des Gefäßes, 
bei Anwesenheit von H,SO,, von Sauerstoff und am geringsten bei Aussetzen am 
direkten Sonnenlicht. — Die Toxizität derKolibacillen gegenüber Meerschweinchen hatte 
bei intraperitonealer, intravenöser und intracerebraler Injektion nicht abgenommen ` auch 
nach Erhitzen auf 100° während 10 Minuten war die Toxizität dieselbe. Michaud (Kiel). 


Oehler, R., Über die Gewinnung reiner Trypanosomenstämme durch Einzellen- 
übertragung. (Städt. hyg. Inst., Frankfurt a. M.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 67, 
S. 569—571. 1913. 

Es wird eine Methode mitgeteilt, mittels deren es unter 31 Fällen 10 mal (mit 
4 Stämmen) gelungen ist, eine Infektion mit einem einzelnen Trypanosona auszuführen. 


Glück, A., Experimenteller Beitrag zur Frage der „Idiosynkrasien“. (Dermatol. 
Univ.-Klin., Breslau.) Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 536—537. 1913. 


Verf. untersuchte das Serum von je einem Pat. mit einer erworbenen „Idiosyn- 
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krasie“ gegen Neosalvarsan, gegen Kawasantal und gegen Primula obconica 
auf das Vorhandensein anaphylaktischer Körper. In keinem der drei Fälle konnte die 
passive Übertragbarkeit der Überempfindlichkeit auf das Meerschweinchen nach- 
gewiesen werden. Es stehen damit diese Resultate den bei anderen Idiosynkrasien 
erhobenen positiven Befunden gegenüber, gleichgültig ob man bei der Deutung dieser 
Befunde echte anaphylaktische Vorgänge oder Kumulationswirkung zweier toxischer 


Komponenten annehmen will. — Die Überempfindlichkeit gegen die Primula obconica 
dürfte mehr im Sinne einer histogenen (lokalen) Überempfindlichkeit (Bloch) 
zu deuten sein. Lust (Heidelberg). 


Hartoch, O., Über die Rolle des Eiweißes bei der Anaphylaxie. (Inst. f. exp. 
Med., St. Petersburg.) Petersburg. med. Zeitschr. 38, S. 1—6. 1913. 


Zunz, Edgard, Recherches sur l’anaphylaxie par les prot&oses. (Untersuchun- 
gen über die Anaphylaxie gegen Proteosen.) (Inst. de therap., Univ. Bruxelles.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. 16, S. 580—619. 1913. 

Es wurden verschiedene aus Rinderfibrin dargestellte Proteosen hinsichtlich 
Ihrer anaphylaktogenen Fähigkeiten für Meerschweinchen und Kanınchen untersucht. 
Nur die sog. „primären“ Proteosen (Heteroalbumose, Protoalbumose, Synalbumose) 
wirkten als Antigene, d. h. man konnte durch Vorbehandlung mit diesen Substanzen 
oder Substanzgemengen aktiv präparieren und einen anaphylaktischen Zustand 
hervorrufen, der bei der Reinjektion manifest wurde; doch war der überempfindliche 
Zustand nicht für die zur Sensibilisierung benützte Proteose spezifisch, sondern es 
Dellen sich Shockphänomene und Temperatursturz auch herbeiführen, wenn die Re- 
injektion mit einer anderen primären Proteose oder gar mit Acıdalbumin oder Ochsen- 
serum erfolgte. Synalbumose präparierte nur, vermochte aber keinen Shock auszu- 
lösen; alle antigenen Proteosen sensibilisierten schlechter als natives Serum und er- 
zeugten die Anaphylaxie erst nach einer längeren Latenzperiode. Stärkerer Abbau des 
orıginären Proteinmoleküles (wie das bei den sog. „sekundären“ Proteosen, bei den 
Thioalbumosen, beim Pepsin-Fibrin-Pepton £ von Siegfried, beiabiureten, durch konse- 
kutive Pepsin-, Trypsin-, Erepsinverdauung von Fibrin erhaltenen Verdauungsge- 
mischen der Fall ist) hat den völligen Verlust aller anaphylaktogenen Fähigkeiten 
im Gefolge. Das Serum von mit einer antigenen Proteose vorbehandelten Tieren 
liefert bei Einwirkung auf diese Proteose ein für normale Tiere toxisches Reaktions- 
gemisch. Doerr (Wien).“ 

Sukiennikowa, N., Ein experimenteller Beitrag zur „Anaphylatoxin“ - Frage. 
(Inst. Pasteur, Paris.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. 17, 
N. 304—313 1913. 

l. Beim Gebrauche des Hühnereiweißes als Antigen gelingt es, aus dem Kaninchen- 
antiserum und Antigen in vitro ein Gift zu bekommen, welches dem Friedberger- 
schen Anaphylatoxin entspricht; — 2. das Hühnereiweißanaphylatoxin unterwirft 
sich nicht den Gesetzen — nämlich der Vaccination — welche den Anaphylaxieer- 
scheinungen eigen sind. Es ist infolgedessen möglich, daß die von ihm hervorgerufenen 
Erscheinungen nicht in die Reihe der Anaphylaxiereaktionen gehören, sondern durch 
andere, noch unbekannte Bedingungen verursacht werden. 


Dale, H. H., The anaphylactie reaction of plain muscle in the guinea-pig. 
(Die anaphylaktische Reaktion der glatten Muskulatur beim Meer- 
schwein.) (Wellcome physiol. res. laborat., Herne Hill. London. S. E.) Journal of 
pharmacol. a. exp. therap. A S. 167 —223. 1913. 

In der Arbeit wird eine heuristisch voraussichtlich wertvolle Methode in die An- 
aphylaxieforschung eingeführt. Ausgehend von der Tatsache, daß beim anaphylak- 
tischen Shock des Meerschweinchens die Muskulatur der Bronchien in einen Krampf- 
zustand versetzt wird, wurde die Einwirkung des Antigens auf die isolierte Muskulatur 
sensibilisierter Tiere studiert. Nach Verwerfung der Methodik von Schultze, der 
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mit Darmstücken, aber mit zu großen, schon primär toxisch wirkenden Antigendosen 
gearbeitet hatte, wurde das ausgeschnittene Uterushorn am geeignetsten befunden. 

Methodik: Am besten geeignet virginelle Uteri von Tieren unter 250 g. Nach Tötung des 
Tieres, Ausblutung, Rectum abgebunden und durchschnitten, Eingeweide vorgezogen. Tier 
in Nierenhöhe auseinandergeschnitten, in Aorta Kanüle, Durchspülung mit warmer Ringer- 
scher Lösung über Ui: Stunden. Hierauf Ausschneidung des Uterus, Suspension desselben in 
Ringer mit 0,012% CaCl,. Verbindung mit einem zweiarmigen Strohhebel, der auf einer 
rotierenden Trommel schreibt. Der Suspensionsflüssigkeit werden die reaktionsauslösenden 
Substanzen zugefügt. 

Es zeigte sich, daß Uteri sensibilisierter Tiere mit dem spezifischen Antigen schon 
auf Verdünnungen von 1 : 1 000 000 unter deutlichen Kontraktionen reagieren können, 
während sie auf andere Sera ebenso wie normale Uteri erst auf eine bedeutend höhere 
Konzentration antworten. Diese letzte Wirkung ist als eine von der anaphylaktischen 
Reaktion gänzlich verschiedene rein toxische aufzufassen, was auch aus der Tatsache 
hervorgeht, daß atoxisch gemachte Eiweißkörper (Serumglobulin nach Gibson oder 
Eieralbumin nach Hopkins) ihre anaphylaktische Wirkung gänzlich unverändert 
behalten. Die Reaktion tritt sofort nach Zusatz des Serums zur Suspensionsflüssig- 
keit auf. Nach Hervorrufung einer kräftigen Reaktion erweisen sich zarte Uterus- 
exemplare gegenüber weiteren nicht toxischen Dosen desselben Serums unempfindlich, 
stärkere Üteri reagieren nur ganz schwach (nicht völlige Durchdringung des Gewebes mit 
dem erstzugesetzten Serum). Nicht eindeutig waren die Ergebnisse bei Tieren, die mit 
mehreren Eiweißarten sensibilisiert worden waren. Immer reagierten die Uteri ziem- 
lich schlecht auf alle Antigene; Antianaphylaxie war zum Teil spezifisch, zum Teil 
aspezifisch, indem z. B. durch Reaktionsauslösung mittels Eiereiweiß auch gegenüber 
den anderen Antigenen desensibilisiert wurde. (Vgl. die hier gut übereinstimmenden 
Untersuchungen von Pfeiffer und Mita, sowie Benjamin und Witzinger an 
lebenden Tieren und Menschen. Ref.) Uteri von Tieren nach dem antianaphylaktischen 
Zustand zeigen wieder die Reaktionsfähigkeit auch dann, wenn durch wiederholte 
Injektionen das Tier gegenüber dem betreffenden Antigen in einen Zustand der Im- 
munität gebracht wurde und nicht mehr reagiert. (Kontrast der humoralen und Ge- 
websreaktion.) Der Uterus passiv anaphylaktisierter Tiere reagierte ebenso wie der 
aktiv sensibilisierter. Durch Verbringung eines desensibilisierten Uterus in eine 
10 proz. Lösung eines Serums von einem sensibilisierten Tiere durch 2!/, Stunden konnte 
das Organ wieder reaktionsfähig gemacht werden (Kontrollversuche betreffs spontaner 
Resensibilisierung negativ). Durch Suspension eines normalen Uterus in eine der- 
artige Lösung konnte passive Sensibilisierung nicht erreicht werden, wohl aber durch 
Perfusion nach obengenannter Methode mit einer 2O proz. sensibilisierten Serumlösung 
am getöteten Tiere. Untersuchungen über die Zeit der Inkubation der Uterusreaktion er- 
gaben, daß zuerst am 8. Tage nach der Sensibilisierung deutliche Ausschläge auf mittel- 
mäßige Dosen eintraten. Im nächsten Abschnitt werden Untersuchungen darüber ange- 
stellt, ob der Bronchialkrampf in vivo lediglich auf eine direkte Wirkung des Antigens auf 
die sensibilisierte Bronchialmuskulatur zu beziehen sei. Es wurden zu diesem Zwecke in 
einem Versuche die Leber und Baucheingeweide, in einem zweiten das Gehirn von der 
Zirkulation ausgeschaltet, in einem dritten die Lunge statt mit Blut mit Ringerscher 
Lösung künstlich durchspült. Jedesmal trat bei sensibilisierten Tieren auf das spezi- 
fische Serum kompletter Verschluß der Bronchien auf. Auf die Verschiedenheit gegen- 
über den Befunden beim Hund, bei dem die Leberzirkulation zum Zustandekommen 
des Shocks erhalten sein muß, wird hingewiesen, ebenso darauf, daß durch die glatte 
Muskelreaktion nur ein Teil des Shockkomplexes auch beim Meerschweinchen erklärt 
werde. Weiterhin wird die naheliegende gerichtlich-medizinische Anwendung der Er- 
gebnisse angeregt und schließlich auf die Bedeutung der Befunde für die Auffassung 
der Anaphylaxie übergegangen. Das sofortige Auftreten, sowie die Art des Ablaufes 
der Reaktion (steiles Ansteigen und Jäher Abfall) spricht gegen die parenterale Eiweiß- 
abbautherapie durch Fermente. Mit Beziehung auf die Befunde von Doerr und Pick, 
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Ritz und Sachs (Bildung von ‚„Anaphylatoxin“ durch Kaolin- oder Kieselguhrzusatz 
und Komplement) und Dörr und Moldovan (Erzeugung des Shocks durch anorganische 
kolloidale Lösungen) neigt sich der Verf. der Auffassung der Veränderungen der kolloi- 
dalen Zusammensetzung des Blutes und der Gewebe als Ursache des anaphylaktischen 
Shocks zu. Jedenfalls haben die Versuche die Fixation der Antikörper an die Gewebe 
(sessile Receptoren) bewiesen. Witzinger (München). 
Segale, M., Sul ricambio nella analilassi da siero. (Über den Stoffwechsel 
bei der Serumanaphylaxie.) Biochim. e terap. sperim. 4, S. 162—166. 1913. 
Mit Rinderserum präparierte und nach einem entsprechenden Intervall intravenös 
reinjizierte Hunde zeigen eine die anaphylaktischen Symptome begleitende, bis zu 
36 Stunden währende Anurie; nach Ablauf dieser Phase tritt eine beträchtliche Steige- 
rung der N-Ausfuhr durch den Harn ein, welche in Anbetracht der geringen shock- 
auslösenden Eiweißmengen nur durch den Zerfall körpereigener Gewebe zu erklären 
ist, wofür auch die rapide Gewichtsabnahme der Tiere spricht. Der N ist in protra- 
hierter verlaufenden Fällen zum Teil stark abgebaut (bis zu Harnstoff), bei tödlichem 
Ausgang scheint die Aufspaltung des Eiweißes minder stark zu sein. Ähnliche Ver- 
hältnisse beobachtet man bei der Peptonvergiftung. Das Serum präparierter Hunde 
baut das spezifische anaphylaktogene Eiweiß in vitro ab; kurz nach dem Shock ist 
das proteolytische Vermögen deutlich herabgesetzt. Doerr (Wien)? 


Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, 
der Brusidrüse und der Milch. 
Allgemeines und Einzelnes. 


Pirquet, C. v., Eine einfache Tafel zur Bestimmung von Wachstum und Er- 
nährungszustand bei Kindern. Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. 6, S. 253—262. 1913. 

Den Verf. hat das so vielfältig sich äußernde Streben nach einem „objektiven 
Maßstab für den Ernährungszustand der Kinder“ im Status praesens angeregt. Die 
Daten über Körperlänge und Körpergewicht an sich sagen wenig aus und können irre- 
führen; man muß sie zueinander in Verhältnis setzen. Ohne Bezug auf seine Vorgänger 
zu nehmen, also wohl ganz selbstständig, gelangt v. Pirquet zu der unzweifelhaft 
richtigen Auffassung, daß dem Vergleiche von Körpergewicht und Körperlänge eine 
arıthmetische Nivellierung beider Größen vorangehen müsse. Er berechnet 


den Index = (und den reziproken Wert 105 d nach Zahlen Ca merers (in diesen ist 


bekanntlich besonders die Körperlänge sehr hoch angesetzt, z. B. für einjährige Knaben 
auf 75, für zweijährige auf 85cm) und schließt aus der anfangs steilen, später flacheren 
Zunahme dieses Index auf eine allmählich sich verlangsamende Streckung des kindlichen 
Körpers. Des Verf. erster Index gibt den 10%-fachen reziproken Wert des Livi-Index 
zur dritten Potenz. Der zweite Index v. P.s ist dieser dritten Potenz direkt proportional. 
Daß infolge dieser Potenzierung bei Anwendung von Ps. Formeln die Ausschläge größer 
werden als beim Livi-Index wird manchem als Vorzug jener erscheinen. Die Streckung 
beruht nach v. P. darauf, daß die Länge der wenig voluminösen (unteren) Extremi- 
täten viel stärker zunimmt als die Länge des voluminösen Stammes und Kopfes. Für 
praktische Zwecke teilt Verf. Camerers Zahlen für Knaben und Mädchen von 0—16 
Jahren in einer Tabelle mit, die für jeden Zentimeter Körperlänge das Durchschnitts- 
alter und das Durchschnittsgewicht angibt. Die Tabelle ist vom Verlag Springer 
gesondert zu beziehen und soll so Verwendung finden, daß man bei der Befundaufnahme 
eines speziellen Falles der Körperlängenangabe hinzufügt, um wieviel das Maß im posi- 
tiven oder negativen Sinne von dem Durchschnittsmaß für das betreffende Alter 
differiert, und der Körpergewichtsangabe, um wieviel dieses Maß von dem für die tat- 
sächliche Länge als Mittel angegebenen Gewichte abweicht. Solches Vorgehen kann 
auch Referent auf Grund mehrjährigen Gebrauches in der privaten Praxis empfehlen. 

(Für die Sprechstunde praktisch ist es, die Hauptvergleichswerte der Tabelle direkt 
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auf einem Längenmeßapparat, z. B. der „Skala“ nach v. Lange [Verlag Lehmann], 
zu notieren.) Pfaundler (München). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


Sakaki, C., Über einige Phosphatide aus der menschlichen Placenta. Mitteilg.1. 
(Physiol.-chem. Inst., Univ. Krushu.) Biochem. Zeitschr. 49, S. 317—325. 1913. 


Armann, William F., Pulsations observed in the primitive cardiac tube of 
a human embryo in the second week. (Pulsationdes primitiven Herzschlauchs 
bei einem menschlichen Embryo in der zweiten Woche.) Americ. journal 
of obstetr. 67, S. 253—255. 1913. 

An dem Herzen eines etwa 14 Tage alten, 2,5 mm langen menschlichen Embryos 
konnten deutliche Pulsationen wahrgenommen werden (90 in der Minute); die Kon- 
traktionen dauerten bis 15 Minuten nach der Eröffnung des Eichens ohne Unter- 
brechung an und hörten 5 Minuten später vollkommen auf. Jüngster bisher beob- 
achteter Fall. v. Reuss (Wien). 


Legludie, La strangulation d'un nouveau-né par un lien, pendant Paccou- 
chement, après dégagement de la tete hors de la vulve. (Strangulation 
eines Neugeborenen durch ein Band während der Geburt nach Heraus- 
treten des Kopfes aus der Vulva.) Vortr. geh. am II. Congres de med. leg. de 
langue frangaise 20.—22. V. 12). Annales d’hyg. publ. 17, S. 371. 1912. 

Es ist für den Gerichtsarzt oft schwierig zu entscheiden, ob ein Kind eventuell 
unter der Geburt mit einem Band stranguliert worden ist, Ersticken mit den Händen 
ist in einem solchen Fall — wenn Ekchymosen an Hals und Gesicht fehlen — unwahr- 
scheinlich. Auf alle Fälle soll man die Bresla usche Schwimmprobe anstellen, um über- 
haupt zu sehen, ob das Kind geatmet hat. Spiüzer-Manhold (Zürich). 


Arfanis, E., Tumeur énorme solide sacrococeygienne. (Großer derber Sakro- 
coccygealtumor.) Paris méd., S. 352—353. 1913. 

Kasuistischer Beitrag. Die Geschwulst bildete ein Geburtshindernis für das totgeborene 
Kind. Bergemann (Berlin). CH 

Kanngiesser, Friedrich, Hat die Blutsverwandtschaft der Eheleute einen schäd- 
lichen Einfluß auf die Gesundheit der Nachkommen? Münch. med. Wochenschr. 
60, S. 762—763. 1913. 

Verf. hat sich auf verschiedene Weise Auskunft über die direkten Nachkommen aus 
blutsverwandten Ehen verschafft. Sein Ergebnis ist folgendes: Unter den Nachkommen 
nicht blutsverwandter Ehen fand er 4% Geistesschwache, 0,5%, sehr schlecht 
Sehende oder Blinde und ca. 1%, Taubstumme. Unter Nachkommen blutsverwand- 
ter Ehen fand er 9,4%, Geistesschwache, 3,1% sehr schlecht Sehende oder Blinde und 
1,9%, Taubstumme. Besonders häufig scheinen Albinismus und Retinitis pigmentosa 
in blutsverwandten Ehen erstmalig aufzutreten. Aschenheim (Dresden). 


Trepper, Amandus: Über die Gewichtsabnahme der Neugeborenen. (Unit.- 
Frauenklın., Gießen.) Diss. Gießen (Otto Kindt) 1913, 24 S. 

Eine Prüfung des Verhaltens der Gewichtsabnehnie der Neugeborenen an 453 Fällen 
aus obiger Klinik ergab: 1. Die Gewichtsabnahme ım Verhältnis zum Anfangsgewicht 
ist am größten bei nicht ausgetragenen und schwachen Kindern, am niedrigsten bei 
den Kindern mittleren Gewichts, sie steigt dann wieder mit zunehmendem Anfangsge- 
wicht (nicht nur absolut, sondern auch relativ), wofür der Grund wohl in größerer Ein- 
wirkung der Geburtstraumas zu suchen ist. 2. Geburtshilfliche Operationen haben 
keinerlei in größerer Gewichtsabnahme sich ausdrückende Schädigung der Kinder zur 
Folge, desgleichen gilt dies auch nicht im allgemeinen für Krankheiten der Mutter in 
der Schwangerschaft; wohl aber kommen solche Schädigungen öfters nach langer 
Geburtsdauer und nach Asphyxien vor. 3. Die zeitliche Dauer der Gewichtsabnahme 
über den 1.—2. Lebenstag hinaus wird im wesentlichen durch die Größe der Nahrungs- 
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aufnahme bestimmt; durch das Hinzutreten von Icterus neonatorum wird sie ver- 
längert. Loeb (München). 


Physiologie und ne © des i 


Kassowitz, Max, Der größere Stoffverbrauch des Kindes. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Orig. 6, S. 240—252. 1913. 

Kassowitz begründet nach Ablehnung der Rubnerschen Oberflächentheorie 
aufs neue seinen Standpunkt über die Ursache des größeren Stoffverbrauchs beim Kind. 
„Durch den Nachweis, daß das Verhältnis der Stoffzersetzung zwischen großen und 
kleinen Individuen bei den Kaltblütern dasselbe ist wie bei den warmblütigen Tieren, 
ist die teleologische Deutung der vermehrten Wärmebildung bei den kleineren Indi- 
viduen — als Gegengewicht gegen die relativ größere Abkühlungsfläche — widerlegt. 
Gegen die kausale Erklärung, daß durch die kürzeren Reflexbahnen die alternierenden 
Bewegungen (mit Einschluß der ununterbrochen tätigen und wärmeerzeugenden 
Herz- und Respirationsbewegungen) sich in der Zwischenzeit öfter wiederholen und 
dementsprechend durch sie mehr Wärme erzeugt werden muß, kann ein triftiger Ein- 
wand nicht erhoben werden.“ K. geht dann auf die neueren Schloß ma n nschen 
Versuche ein (Atrophie und respiratorischer Stoffwechsel. Zeitschr. f. K. Bd. 5, Heft 3), 
die einen im Vergleich zum Normalen erhöhten Stoffwechselumsatz des Atrophikers 
ergaben. Schloßmann hatte in diesem Resultate eine Bestätigung des Rubner- 
schen Oberflächengesetzes erblickt. Der Atrophiker mit seiner zu weiten Haut hat 
eine im Verhältnis zur Masse abnorm große Oberfläche und einem dementsprechend ge- 
steigerten Verbrauch. In dieser Tatsache erblickte Schloß ma nn zugleich eine Wider- 
legung der K.schen Anschauungen. — Gegen diese Deutung der Versuche wendet 
sich K. Zunächst bestreitet er Schloßmanns Prämisse, daß der Atrophiker eine 
zu weite Haut habe. Weiterhin sind Schloßmanns Untersuchungen nicht auf der 
Höhe der Atrophie, sondern im Stadium der Reparation, und zwar zum Teil der vor- 
geschrittenen Reparation, vorgenommen. Damit scheint etwas ganz anderes be- 
wiesen, als was der Autor beweisen wollte: „Nämlich, daß der rasche Anwuchs neuen 
Protoplasmas bei den in schneller Reparation begriffenen Atrophikern genau so wie 
bei den rasch wachsenden Pflanzen mit entsprechend vermehrter Stoffzersetzung 
verbunden jet." Das wachsende Kind zersetzt also nicht nur wegen seiner kleineren 
Dimensionen, sondern auch wegen seiner lebhafteren Protoplasmaneubildung auf 
die Gewichtseinheit mehr Stoffe und produziert mithin mehr Wärme als der Erwachsene. 

Rosenstern (Berlin). 

Feer, E., Fortschritte in der Säuglingsernährung. (Ges. d. Ärzte, Zürich. 
Sitz. v. 11. I. 1913.) Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 43, S. 368—372. 1913. 

Außer einem Überblick über Forschungsergebnisse der letzten Jahre enthält der 
Vortrag noch Mitteilungen über ein neues diätetisches Mittel, die Eiweißrahmmilch, 
die speziell ausgedacht ist, um die Eiweißmilch, die im Privathaus schwer 
herzustellen ist, dort zu ersetzen.. Die Eiweißrahmmilch hat folgende Zusammen- 
setzung: 500g Vollmilch, 40g Rahm (20% Fett), 15g Plasmon, 10—50 g 
Nährzucker, 500 g Wasser. Man beginnt bei Ernährungsstörungen mit Diarrhöen 
mit 100 g Milch und den entsprechenden Zusätzen, fügt das wünschenswerte 
Quantum Wasser hinzu und vermehrt die Milch jeden Tag oder jeden zweiten Tag um 
25—50 g. Nährzucker fügt man erst am 2.—4. Tag zu, etwa 3% im Verhältnis zur 
Milch. Im allgemeinen steigt man in 8—10 Tagen zu der nötigen Milchmenge, die 
pro Kilo Körpergewicht knapp 100 g beträgt. Den Nährzucker erhöht man bis zu 10%. 
Auch jüngere Säuglinge vertragen im allgemeinen diese Nahrungsmischung gut. Parallel- 
versuche mit stärkeren Milchverdünnungen (300 g Milch, 75 g Rahm, 15 g Plasmon, 
15—60 g Nährzucker, 600 g Wasser) ergaben oft auch gute Resultate, aber höchstens 
in den ersten Lebenswochen ab und zu bessere wie bei der üblichen Halbmilch. Die 
Stühle brauchen oft etwas mehr Zeit, um gut zu werden, wie bei der Eiweißmilch, ohne 
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daß dadurch die Heilung verzögert würde, bleiben auch öfter weich. Zur Bindung der 
Stühle erwies sich oft eine Zulage von Kalk (Calc. lactic. 3 mal tägl. 0,5) nützlich. Auch 
bei gesunden Säuglingen, selbst in den ersten Wochen, erwies sich die Eiweißrahmmilch 
meist nützlich und der üblichen künstlichen Nahrung überlegen. In vielen Fällen 
wurde monatelang befriedigende tägliche Zunahme beobachtet, dabei gutes Hautko- 
lorıt und Monothermie. Parenterale interkurrente Störungen wurden gut überstanden. 
Katastrophale Gewichtsstürze kamen nicht vor. Die Eiweißrahmmilch ist für gesunde 
Säuglinge auch der Eiweißmilch überlegen, bei Dyspepsien leistet sie bei Beherrschung 
der Ernährungstechnik wohl das gleiche, bei Dekomposition scheint die Eiweißmilch 
überlegen. In der Diskussion erwähnt Hüssy Ernährungsversuche mit der molken- 
adaptierten Milch nach Schloss. Gute Resultate sah er nur bei Kindern, die noch 
keine Ernährungsstörung durchgemacht hatten, bei nicht gesunden Säuglingen versagte 
die Nahrung. Ibrahim (München). 


Morse, John Lovett, Infant feeding. What is believed and taught concerning 
it in Boston. (Säuglingsernährung. Bostoner Ansichten und Lehrsätze.) 
New York med. journal 97, S. 477—482. 1913. 

In dem Aufsatz werden die Grundsätze dargelegt, nach denen in Boston bei der 
Säuglingsernährung vorgegangen wird. Für die Muttermilchpropaganda wird zunächst 
auf das Energischste eingetreten. Bezüglich der Kuhmilchmischungen werden für 
gesunde Säuglinge die vorgezogen, deren Zusammensetzung die der Muttermilch 
nachahmt. Rohe Milch wird, wenn einwandfrei, bevorzugt. Mit großem Nachdruck 
wird für die Bestimmung und Berechnung der Säuglingsnahrung nach dem prozentu- 
alen relativen Verhältnis der einzelnen Bestandteile eingetreten, da hierdurch ein ver- 
nünftiges Individualisieren am besten möglich sei und die Zweckmäßigkeit der Nahrung 
nicht nur von der absoluten Menge der einzelnen Bestandteile, sondern auch von ihrem 
relativen Verhältnis abhänge. Natürlich muß auch hier ein gewisses Schema den Aus- 
gangspunkt bilden, das aber nur als ungefähre Richtschnur für den Anfänger dienen 
soll und weitgehende Modifikationen zuläßt. Der Calorienberechnung wird nur in- 
sofern eine Bedeutung beigelegt, als sie als ungefähres Maß gilt, dessen große 
Unterschreitung Inanition und erhebliche Überschreitung Überfütterung verursacht. 
Im übrigen sei der bei verschiedenen Kindern zum Gedeihen nötige Energiequotient 
äußerst verschieden. Im weiteren wird die Verwendung der einzelnen Nahrungsbe- 
standteile besprochen. Bezüglich des Fettes wird der Meinung Ausdruck gegeben, daß 
das gesunde Kind in den ersten Monaten bei einer der natürlichen Nahrung in der Zu- 
sammensetzung sich nähernden also fettreicheren Zusammensetzung besser gedeiht. 
Doch werde nie mehr als 4%, Fett gegeben. Von Zuckerarten wird der Lactose, der 
Maltose und Saccharose der Vorzug gegeben, da Lactose am ehesten der Milchsäuregärung 
unterliegt und die Bakterienflora des Säuglingsdarms (namentlich bifidus) diese unter- 
hält. Gegen das ,Zuckerfieber“ wird Stellung genommen, da letzteres nur bei Diarrhöen 
(Läsion des Darmes anzeigend) vorkomme. Bei gewissen auf Milchzuckergärungen 
beruhenden Dyspepsien sei die Anwendung der Dextrinmaltose vorzuziehen. Bei 
akuten bakteriellen Darmprozessen solle die Zuckerart durch die Natur des Prozesses 
bedingt werden. Gasbacillusdiarrhöen bessern sich oft rapid nach Verabreichung von 
Bac. acid. lactic. Bei dysenterischen Prozessen ist Maltose indiziert, weil seine Anwesen- 
heit die Änderung der Bakterientätigkeit aus der Fäulnis zur Gärung bedingt. Daß 
Stärke in der ersten Lebenszeit schädlich sei, wird für eine Fabel gehalten. Allerdings 
wird sie selten in den ersten Monaten in Anbetracht ihres Nährwertes gegeben, sondern 
vor allem wegen ihrer mechanischen und kolloidalen Wirksamkeit bei der Behinderung 
der Bildung harten Kaseingerinnsels. Im übrigen wird gegen die systematische Schleim- 
zufügung zu jeder Nahrung Stellung genommen und auch hier Indikationsstellung ver- 
langt. Bezüglich des Eiweißes wird der Standpunkt der völligen Harmlosigkeit desselben 
nicht eingenommen. Die Eiweißdyspepsie sei schwerer diagnostizierbar und werde 
daher öfter übersehen. Deshalb wird dem hohen Eiweißprocentsatz bei jungen Säug- 
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lingen entgegengetreten; bei Störungen in der Fett- und Zuckerverdauung wird Eiweiß 
zum Calorienersatz gegeben, ebenso bei saurer Darmgärung. Bei gewissen namentlich 
yastrischen Dyspepsien Verminderung des Kaseins und Erhöhung des Molkeneiweißes! 
Letzteres bei gewissen Formen von Milchzucker- oder Salzstörungen hingegen direkt 
schädlich. Bezüglich der Salze werden unsere Kenntnisse noch für zu gering gehalten, 
um eine definitive Meinung abzugeben. Alkalien werden bei gastrischen, nicht bei 
intestinalen Störungen angewendet (meist nicht bei gesunden Kindern), zur Verlang- 
samung der Labwirkung. Bezüglich der Nahrungspausen wird mit 2 stündlichen be- 
vonnen, rasch auf 3 Stunden gesteigert und selten 4 Stunden eingehalten. Keine Ge- 
setzmäßigkeit! Bezüglich der Klassifikation der Verdauungsstörungen werden unsere 
jetzigen Anschauungen nur als Übergänge angesehen. Wilzinger (München). 

Marfan, A. B., La ration alimentaire de Penfant au sein. (Der Nahrungs- 
bedarf des Kindes an der Brust.) Nourrisson 1, S. 65—74. 1913. 

Verf. unternimmt es, in etwas populärer Form die Nahrungsmengen des Kindes 
an der Brust zu besprechen. Die durchschnittlichen Nahrungsmengen sind etwa im 
2, bzw. 3. Monate bei 800, im 4.—9. Monate bei 900—1050 gelegen. Länger als 9 Monate 
empfiehlt er nicht zu stillen. Was die Zahl der Mahlzeiten angeht, so geht Marfan 
nicht unter 6 Mahlzeiten und empfiehlt in den ersten Wochen und Monaten 7—8 Mahl- 
zeiten in 24 Stunden. — Was den Nahrungsbedarf kranker Kinder angeht, so möchte 
M. sich mehr nach dem Alter des Kindes richten, und nicht nach dem Gewicht. 

Rietschel (Dresden). 

Pritchard, Eric, Some practical points in the management of breast-feeding. 
(Praktische Winke für die Ernährung an der Brust.) Arch. of pediatr. 30, 
S. 164—178. 1913. 

Verf. geht auf einige wichtige Punkte bezüglich der Technik der Brusternährung 
des näheren ein. Das Mekonium besitzt wichtige physiologische Funktionen; es macht 
vor allem den Darm schlüpfrig und schützt das zarte Darmepithel vor Schädigung durch 
irgendwelche mit der Nahrung aufgenommene ungeeignete Stoffe. Es ist daher ein 
Fehler, das Mekonium durch Ricinusöl oder sonstige Abführmittel zu entfernen. Geht 
das Mekonium von selbst vorzeitig ab, so ist zum Ersatz die Darreichung einer Petro- 
leumemulsion zu empfehlen. Der Mund soll nicht ausgewaschen werden, damit das 
Schleimhautepithel nicht verletzt wird. Die vierstündige Nahrungspause ist am 
meisten zu empfehlen, vorausgesetzt, daß die getrunkene Tagesmenge zum Gedeihen 
des Kindes ausreichend ist. Trinkt der Säugling bei der einzelnen Mahlzeit zu wenig, 
eo ist die Brust öfter zu reichen. Bei Milchmangel muß rechtzeitig zugefüttert werden. 
Bei der Zufütterung ist es ratsam, die artfremde Milch zunächst in kleinen Mengen 
und durch Pankreasferinent vorverdaut zu geben. In einigen Tabellen stellt Verf. die 
von verschiedenen Autoren angegebenen Durchschnittszahlen für die 24stündige Trink- 
menge der Brustkinder zusammen; die vom Verf. gefundenen Mittelzahlen sind niedri- 
ger als die der meisten anderen Untersucher. Calvary (Hamburg). 

Lane-Claypon, Janet E., Über den Wert der gekochten Milch als Nahrung für 
Säuglinge und junge Tiere. Erg. d inn. Med. u. Kinderheilk. 10, S. 635—698. 1913. 

Dieser Bericht bildet Nr. 63 der neuen Serie der Berichte an ‚The Local Government. 
Board“ über den öffentlichen Gesundheitszustand und medizinische Fragen. Das 
Problem umfaßt 2 Hauptabteilungen: 1. den vergleichenden Nährwert roher oder ge- 
kochter Milch der gleichen und 2. einer fremden Spezies. Der erste Teil des Problems 
ist hauptsächlich beim Tier studiert, und nur wenig am Menschen, in die zweite Gruppe 
fallt das Problem der künstlichen Ernährung der menschlichen Säuglinge mit roher oder 
gekochter Milch. Es liegt kein Anhaltspunkt vor, daß durch Ernährung eines Tieres 
mit gekochter Milch der gleichen Spezies ernstlicher Verlust an Nährwert entsteht. Bei 
Jungen Kälbern spielt der Salzgehalt der Milch eine große Rolle. Menschliche Säuglinge 
vedeihen nach den Erfahrungen Finkelsteins nicht so gut mit gekochter Muttermilch 
als mit roher. Dagegen teilte Thiemich dem Verf. mit, daß er auf seiner Abteilung die 
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Milch aller neu eintretenden Ammen nur abgekocht gibt bis zur Feststellung, daß keine 
Lues vorhanden ist. Fällt die Wassermannsche Reaktion positiv oder zweifelhaft aus, 
so wird die Amme unter Umständen noch weiter behalten und ihre Milch abgekocht ver- 
wendet. Dabei hat sich kein Unterschied in den Ernährungserfolgen ergeben. Zur 
Beurteilung der zweiten Frage verwendete Verf. das Material der Säuglingsfürsorge- 
stelle in der Naunynstraße in Berlin (Dr. Ballin). Die Untersuchungen ergaben nur 
kleine Differenzen zwischen den Nährwerten der rohen und gekochten Milch einer frem- 
den Spezies zugunsten der gekochten Milch. Die Milch der gleichen Spezies hat einen 
bedeutend höheren Nährwert für die betreffende Spezies als irgendeine Milch einer ande- 
ren Spezies. Schick (Wien). 

Brennemann, Joseph, Boiled versus raw milk, an experimental study of milk 
coagulation in the stomach, together with clinical observations on the use of raw 
and boiled milk. (Gekochte Milchim Vergleich zur Rohmilch. Eineex- 
perimentelle Studie über die Milchgerinnung im Magen und klinische 
Beobachtungen über die Verwendung roher und gekochter Milch.) Journal 
of the Americ. med. assoc. 60, S. 575—582. 1913. 

Es darf nach den Untersuchungen des Verf. sowie des Ref. als gesicherte Tatsache 
gelten, daß nach Zufuhr von roher Milch im Stuhl kleiner Kinder harte Knollen und 
Klumpen erscheinen können, die bei gekochter Milch nicht vorkommen und die wahr- 
scheinlich nichts anderes sind als Caseinfettklumpen, die der Magen- und Darmver 
dauung entgangen sind. Verf. hat früher gezeigt, daß in vitro die Gerinnung der rohen 
Milch auf Labzusatz ein festeres und stärker retrahiertes Gerinnsel ergibt als die ge- 
kochte Milch, auch ist beobachtet worden, daß nach Rohmilchzufuhr Säuglinge mit- 
unter enorme lederartige Gerinnsel erbrechen. Verf. hat weiterhin beobachtet, daß 
man nach rectaler Zufuhr von Rohmilch, falls die Milch einige Stunden zurückgehalten 
wird, Koagel im Stuhl erhält, die völlig denen gleichen, die man bei Zufuhr per os er- 
scheinen sieht. — Verf. hat nun weitere Studien über die Genese dieser Klumpen im 
Magen angestellt, und zwar an einem jungen Mann mit normalen Magenfunktionen, 
der imstande war, durch Gaumenreizung sehr leicht und ohne heftiges Würgen seinen 
Mageninhalt heraufzubringen. Etwa 40 Versuche wurden angestellt. Die in schönen 
Abbildungen wiedergegebenen Koagel, die nach 30 Minuten oder einigen Stunden 
heraufgebracht wurden zeigen deutlich, daß die Koagulationsverhältnisse im Magen bei 
roher und gekochter Milch genau die gleichen Differenzen zeigen wie in vitro. Pasteuri- 
sierte Milch ergab Koagel, die nur wenig von den Rohmilchkoageln differierten. Wenn 
die Milch nicht rasch hinuntergetrunken, sondern schlückchenweise im Verlauf von 
1/,—?/, Stunden genossen wurde, so gelang es nicht, Koagel heraufzubringen. Es 
kam nur die Molke herauf. Da man nicht annehmen kann, daß die Koagel den Magen 
verlassen hatten und die Molke zurückgeblieben war, da ferner nach 5 Stunden ver- 
einzelte kleine Brocken heraufgebracht werden konnten, blieb nur die Erklärung, 
daß die Gerinnsel so fest und umfangreich waren, daß sie nicht ausgebrochen werden 
konnten. In der Tat zeigt sich auch beim Experiment in vitro, daß bei Nachahmung 
der Verhältnisse, wie sie beim schlückchenweisen Aufnehmen der Milch gegeben sind, 
nicht eine Anzahl kleinerer Gerinnsel, sondern 1 oder 2 riesige geballte Koagel zustande 
kommen, indem die neugebildeten Gerinnsel in statu nascendi sich mit den vorhandenen 
verkleben. Weitere Versuche zeigten, daß durch stärkere Wasserverdünnung, durch 
Schleimzusatz, Natriumcitrat, Natriumbicarbonat, Kalkwasser zur Rohmilch die Ge- 
rinnungsverhältnisse günstiger gestaltet wurden. Buttermilch und kondensierte Milch 
kamen ohne jede Klumpenbildung herauf. — Um festzustellen, ob die gefundenen 
Koagulationsverhältnisse nicht der Versuchsperson allein zuzuschreiben wären, machte 
Verf. 2 Selbstversuche unter Verwendung von Apomorphin als Emeticum und erhielt 
genau die gleichen Koagulationsunterschiede. — Die klinische Erfahrung hat den Verf. 
gelehrt, daß die Rohmilchkoagel in größerer Menge stets von dyspeptischen Er- 
scheinungen begleitet sind, wobei man sich fragen kann, was hier Ursache und 
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Wirkung ist; jedenfalls schwinden die dyspeptischen Erscheinungen beim Übergang 
auf gekochte Milch. Kinder mit Durchfällen oder in Rekonvaleszenz von Verdauungs- 
störungen vertragen gekochte Milch viel besser als rohe. Ebenso verhält es sich mit 
erbrechenden Kindern. Natriumcitratzusatz zur Rohmilch wirkt in der Regel ebenso 
günstig wie das Kochen. Die Rohmilchdyspepsie ist vermutlich eine reine Verdauungs- 
störung, lediglich von den Gerinnungsverhältnissen abhängig. — Verf. läßt schließlich 
die angeblichen Schäden Revue passieren, die durch das Abkochen der Milch verursacht 
werden sollen. Keine der gefürchteten Gefahren ist irgendwie ernst zu nehmen. Selbst 
von der Barlowschen Krankheit kann keineswegs als gesichert gelten, daß sie mit 
dem Abkochen der Milch irgendwelchen Zusammenhang hat. Ibrahim. 


Coit, Henry L., The effects of heated and superheated milk on the infants 
nutrition (recent investigations). (Der Wert der erhitzten und überhitzten 
Milch für die Säuglingsnahrung [neuere Forschungen].) Arch. of pediatr. 30, 
S. 122—130. 1913. 

Verf. referiert lediglich die das gleiche Thema behandelnde Arbeit von Lane- 
Claypon (in deutscher Sprache erschienen in „Ergebnisse der Inneren Medizin und 
Kinderheilkunde‘, 10, S. 635, 1913), und stellt eine Veröffentlichung über seine 
eigenen langjährigen Erfahrungen in dieser Frage in Aussicht. Calvary (Hamburg). 


Nageotte-Wilbouchewitch, Le lait en poudre. (Die Trockenmilch.) Bull. 
de la soc. de pediatr. de Paris 15, S. 41—44. 1913. 

Verf. empfiehlt die Trockenmilch zur Zwiemilchernährung und bei Ernährungs- 
störungen. Er will im Gegensatz zu Variot, der vor Verwendung der Trockenmilch 
warnt, gute Erfolge aufzuweisen haben. A. Reiche (Berlin). 


Brüning, Herm., Zur Geschichte der Karottensuppe als Säuglingsnahrung. 
Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. 6, S. 374. 1913. 

In Hufelands Journal der prakt. Heilkunde 1801, 13. Bd., 1. Stück, hat Verf. unter 
dem Titel „Ein neues Nahrungsmittel für Säuglinge“ die Empfehlung einer Möhren- 
suppe als Nahrung für gesunde Säuglinge gefunden; diese künstliche Ernährung soll in 
der Wallachei mit Erfolg bei Säuglingen, auch Neugeborenen, angewandt werden. Die 
Rüben werden kleingerieben, teils mit Wasser, teils auch in Milch gekocht. Eine öster- 
reichische Offiziersfrau, die im Türkenkriege dort entbunden wurde und nicht stillen 
konnte, soll das Kind auf diese Weise großgezogen haben und dem Verf. des Aufsatzes 
v. Hildebrand aus Lemberg die Kunde gebracht haben. Ibrahim (München). 


Kühl, Hugo: Die mykologische und bakteriologische Untersuchung der Kinder- 
mehle. Pharmazeut. Zentralhalle 54, H. 6. 1913. 

Verf. ventiliert zunächst die Frage, ‚ob die im Handel befindlichen Kindermehle 
keimarm sind, und ob die etwa vorhandenen Keime zu Bedenken Veranlassung geben 
können“. Er hat 4 verschiedene Marken bakteriologisch untersucht: 1. Kaisers 
Kindermehl (7 Proben), 2. Kufekes Kindermehl (4 Proben), 3. Nestles Kinder- 
mehl (5 Proben), 4. Dr. Theinhardt’s Infantina (5 Proben), Infantina milch- 
frei (5 Proben), Dr. Theinhardt’s lösliche Kindernahrung (2 ältere Proben). 
Von Kaisers Kindermehl waren 2 Proben in loser Packung, alle anderen Proben 
aller Präparate in gut schließenden Originalverpackungen. Das überraschende Resultat 
der mykologischen und bakteriologischen Untersuchungen Kühls ist: 1. Kaisers 
Kindermehl, a) in loser Packung; stark verunreinigt durch Mucor, Penicillium und 
Bakterien. Unter letzteren namentlich peptonisierende Bakterien und Bacillus mesen- 
terıcus vulgatus Flügge. b) In Originaldosen, die nicht geöffnet waren; 2 Proben zeigten 
dieselben Verunreinigungen; 3 weitere Proben boten keinen Anlaß zu Beanstandungen. 
— „Es wäre zu rigoros,“ sagt der Autor, „wollte man von einem Handelspräparat 
absolute Keimfreiheit verlangen, zumal wenn dieses durch Kochen zubereitet wird. 
Die Kuhmilch ist auch keineswegs keimfrei, sie wird durch Pasteurisieren oder Auf- 
kochen keimarm gemacht. Solange es sich um ein unwesentliches Vorkommen harm- 
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loser pflanzlicher Mikroorganismen handelt, liegt kein Grund zur Beanstandung vor. 
Es ist natürlich aus hygienischen Gründen durchaus unzulässig, Kindermehle in Beutel- 
form in den Handel zu bringen und auf die Beutel den Vermerk zu drucken: Vor Ver- 
sand in der Fabrik sterilisiert.‘ — 2. Kufekes Kindermehl. In einer Probe wurden 
geringe Mengen bis Spuren von Schimmelsporen und milchsäuernde Bacıllen nach- 
gewiesen, 2 Proben enthielten außerdem peptonisierende, das geronnene Milcheiweiß 
auflösende Bakterien und Coli. Eine vierte Probe enthielt nur einige harmlose Keime. — 
3. Nestles Kindermehl. 2 Proben waren stark verunreinigt durch Schimmelsporen, 
Mucor und Penicillium, auch wurden peptonisierende sowie Aörogenesbakterien und 
Bac. mesentericus nachgewiesen. Eine dritte Probe war fast steril, eine vierte enthielt 
durchaus harmlose Mikroorganismen. — Dr. Theinhardts Infantina enthielt ın 
2 von 5 Fällen peptonisierende, in einem Fall Colibakterien. Infantina milchfrei 
und sogar 2 ältere Handelsproben, die noch die Bezeichnung trugen „Dr. Thein- 
hardts lösliche Kindernahrung‘ gaben ‚erfreulicherweise zu bakteriologischen 
Bedenken keine Veranlassung“. ‚Die Kindernährmittelfabriken sollten mehr als es 
bislang der Fall ist, die EEE ne) der Hygiene sich zu Nutzen machen.“ 
Fritz Loeb (München). 

Calvary, Martin, Die Bedeutung des Zuckers in der Säuglingsnahrung. Erg. 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. 10, S. 699—724. 1913. 

Die älteren Ärzte wußten, daß eine Anreicherung der Nahrung mit Zucker Darm- 
fäulnis zu beseitigen und Obstipationen zu beheben vermag und verwendeten größere 
Zuckerdosen als Purgans. Escherich lenkte die Aufmerksamkeit auf die Beziehungen 
zwischen Zucker und der Bakterienflora. Czer n y lehrte die therapeutische Verwendung 
des Zuckers beim Milchnährschaden. In den letzten Jahren wurde dem Zucker größere 
Beachtung geschenkt. Der Zucker ist nicht nur ein wichtiger Nährstoff, der als Eiweiß- 
und Fettsparer Dienste leistet, sondern der Zucker hat wesentlich Einfluß auf die Ver- 
dauungsvorgänge in Darm in ihrer Gesamtheit, auf die Ausnützung der anderen Nah- 
rungskomponenten, auf den Wasserhaushalt und die Wärmeregulation und spielt in der 
Pathologie und Therapie der Säuglingsernährung eine große Rolle. Man muß in der 
Nahrung des Säuglings die Quantität des Zuckers reichlich genug bemessen um minde- 
stens das Minimum zu decken. Bei 2—4 Monate alten Kindern erfolgt Zunahme erst 
bei Zuckerzusatz von 10—20 g pro Liter. Für Halbmilch beträgt also das Minimum 
etwa 3,5%. Bei Eiweißmilch soll es bei 1,5%, liegen. Der Gehalt an Zucker muß aber 
auch in der Eiweißmilch auf 2,3—2,4%, gesteigert werden. Zahlenmäßige Angaben 
über das Optimum der Zuckerzufuhr können nicht gegeben werden. Man kommt ihm 
am nächsten, wenn man die Kuhmilch soweit mit Zucker anreichert, als sie hinter dem 
Zuckergehalt der gleichen Menge Frauenmilch zurücksteht (3%). Über eine Zucker- 
menge von 50 g pro die soll man nicht hinausgehen. Der Rohrzucker ist der billigste und 
am leichtesten zugängliche Zucker. Er hat keine Nachteile außer daß bei besonders 
reichlicher Zufuhr der Geschmack schlecht ist. Von den Dextrin-Maltosepräparaten 
dürfte der Malzextrakt bei gesunden Säuglingen selten in Betracht kommen, sondern 
erst bei Ernährungsgestörten (Milchnährschaden). Soxhleths Nährzucker ist indiziert 
bei Kindern die zu dyspeptischen Stühlen neigen. Der Milchzucker wirkt gärungs- 
fördernd. Die Geringschätzung, die man in neuerer Zeit dem Milchzucker entgegenbringt 
ist nicht völlig begründet. Er ist vielleicht nur nicht für Massenbetriebe (Säuglings- 
milchverteiligungsstellen) zu empfehlen, da er für Kinder mit Neigung zu Gärungen 
ungünstig wirken kann. Schick (Wien). 

Coerper, Carl, Über zuckerspaltende Fermente in den Faeces des gesunden 
und kranken Säuglings. (Univ.- Kinderklin., Heidelberg.) Diss. (Barmen, F. W. Köhler). 
Heidelberg 1912, 11 S. 

Lactase und Maltase sind im Säuglingsalter konstante Bestandteile der Faeces. 
Die Maltase zeigt in ihrem Auftreten durchgehends eine Übereinstimmung mit der 
Lactase. Eine Abhängigkeit des Vorhandenseins und Fehlens der Lactase und Maltase 
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von der Art der Ernährung scheint wenigstens qualitativ nicht zu bestehen. Das 
Invertin scheint leichter zerstörbar zu sein als Lactase und Maltase, ist aber in seinem 
Auftreten und Fehlen in den Faeces nach den Untersuchungen des Verf. nicht an irgend 
eine konstatierbare Regelmäßigkeit gebunden. Frauenmilchnahrung beeinflußt sowohl 
bei gesunden als auch bei kranken Kindern den Invertingehalt der Faeces im günstigen 
Sinne. Loeb (München). 


Mayer, Ernst, Diastase im Säuglingsharn. (Krankenh. Moabit.) Biochem. 
Zeitschr. 49, S. 165—167. 1913. 

Bei 60 Kindern verschiedenen Alters (von den allerersten Lebenstagen angefangen, 
durch das ganze erste Jahr hindurch und darüber) wurde der Urin auf Diastase unter- 
sucht und der Gehalt daran nach Wohlgemuth bestimmt. 5 ccm des zuckerfreien 
Urins wurden auf 20 verdünnt und davon fallende Mengen (3,2; 2,4; 1,6 usw.) im Re- 
agensglas auf 3,2 aufgefüllt, mit 5 ccm prom. lösl. Stärke + Toluol versetzt und nach 
24stündigem Stehen im Brutschrank einige Tropfen n/10 J-Lösung zugegeben. Schwach 
violette Färbung: noch positiv, Rotfärbung negativ. Zersetzt 1 ccm unverdünnten 
Urins 1 g Stärke, so nimmt man für den Urin 100 Einheiten an. Die Diastasemenge 
ist im Urin von Säuglingen des ersten Vierteljahres sehr gering, fehlt aber selten. 
Auch im zweiten Vierteljahre ist sie in geringer Menge vorhanden und schwankt im 
dritten zwischen 2,5 und 20. Verf. nimmt als wahrscheinlich an, daß die Bildung und 
Ausscheidung der Diastase von der Ernährung abhängen kann. Edelstein. 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


Mercier, L., A propos du döterminisme de la sécrétion mammaire chez la 
lapine. (Über das auslösende Moment der Mammasekretion beim Ka- 
ninchen.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. 74, S. 646—648. 1913. 

Nach einer Hypothese von Ancel und P. Bouin soll die Lactation eine Folge 
vom Auftreten gewisser Zellen sein, die sich nach einem sterilen Coitus (Resektion 
der Vasa deferentia) und Aufschneiden der Uterushörner im Myometrium finden. 
(Myometrialzellen) und welche, wie die analogen großen Zellen, welche während 
der normalen Gravidität auftreten, wie Mercier zeigt Phagocyten sind. (Aufnahme 
von injiziertem Karmin). Nach M. ist diese Hypothese unwahrscheinlich: 1. weil nach 
einem modifizierten Ancel- Bouinschen Versuch (Coitus sterilis und Resektion 
der äußeren Enden der Uterushörner) ebenfalls Sekretion in der Mamma auftritt, ohne 
daß die beschriebenen ‚Myometrialzellen“ sich finden und 2. gelang es M. im „nicht 
vorbereiteten‘ Uterus außerhalb der Brunst, nach Entfernung der Ovarien und 
Aufschneiden der Uterushörner diese Zellen hervorzurufen. Das Auftreten der Myome- 
trialzellen im verletzten Uterus ist Folge des Traumas, unabhängig von den Ovarien. 

Massini (Basel). 

Heydolph, Mastitis und Stillung. Verein f. inn. Mediz. u. Kinderheilk. Sitzung 
11. XI. 1912. 

H. bespricht das im Kaiserin-Auguste-Victoria-Haus geltende Prinzip, bei Mastitis 
weiter zu stillen. Das Erscheinen von Eiter in der Milch bildet keine Kon- 
traindikation. Schädigungen im Wohlbefinden der Kinder wurden dadurch nicht 
beobachtet. Milchmengen sind trotz der Incision reichlich. Der Verband wird so an- 
gelegt, daß die Stillung keine Unterbrechung erfährt. Demonstration von Kurven. 

L. F. Meyer (Berlin). 

Variot, G., Mieromastie avec lactation abondante chez une nourrice. (Kleine 
Brust mit reichlicher Milchsekretion bei einer stillenden Frau.) Gaz. 
de gynecol. 28, S. 65—66. 1913. 

40 Jahre alte Frau mit schwach entwickelter Brust, der Drüsenanteil war nicht 
größer als ein 5 Francsstück, war inıstande, ihre sieben Kinder ausreichend zu nähren, 
das letzte bis zum 10. Monat. A. Reiche (Berlin). 
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Allgemeine Diagnostik. 

Paunz, M., Über die Verwendung der direkten Laryngoskopie und Traeheo- 
bronchoskopie bei Kindern. (Rhino-laryngol. Sekt., k. Ges. d. Ärzte, Budapest.) 
Pest. med.-chirurg. Presse 49, 8. 94. 1913. 

Verf. empfiehlt für die Vornahme der direkten Laryngoskopie und Tracheobroncho- 
skopie bei Kindern tiefe Chloroformnarkose und die sitzende Position des Kindes. 
Seine Erfahrungen zeigen, daß es günstiger ist, wenn man bei kleinen Kindern mit der 
oberen Bronchoskopie auskommt, ohne Tracheotomie. Eine bestehende Pneumonie 
ist keine Kontraindikation. Nachträgliche bronchitische und pneumonische Kompli- 
kationen kommen bei kleineren Kindern häufig vor. Von insgesamt 29 Fremdkörper- 
fällen starben 5, davon allen 4 Fälle mit Tracheotomie. Die Todesursache war zweimal 
septische Pneumonie, zweimal Erschöpfung, einmal septische Mediastinitis. In 6 Fällen 
wurden verkäste Lymphdrüsenteile, die in die Trachea oder in den rechten Haupt- 
bronchus durchgebrochen waren, entfernt, und die Kinder vom sicheren Tode befreit. 

Hempel (Berlin). 

Kaiser, K. F. L., Ein einfacher Apparat zur Registrierung des Atmungs- 
luftstromes. (Physiol. Laborat., Uni. Amsterdam.) Zeitschr. f. biol. Techn. u. 
Methodik 3, S. 121—126. 1913. 


Fränkel, Ernst: Methode zur bakteriologischen Untersuchung des leeren Magens. 
(Med. Unw.-Poliklin., Bonn.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 89, Nr. 22, S. 1040—1041. 
1913. 

Bisher hat man in der Magendiagnostik die feineren bakteriologischen Methoden 
nicht angewendet. Grund dafür: vor allem das Fehlen einer praktisch brauchbaren 
Methode. Diese muß vor allem die Bakterien der Nahrung und die der Mundhöhle 
ausschalten. Methode: 

Abends vor der Untersuchung Leerspülung des Magens. Am Morgen intensive Spülung 
des Mundes mit phys. Kochsalzlösung, dann mit destill. Wasser. Einführung des Magenschlauchs 
unter aseptischen Kautelen. Ausspülen mit 400 com phys. Kochsalzlösung von 37° 3 mal. 
Heben und Senken des Trichters, Auffangen des Spülwassers in 3 sterilen Gläsern. Der mittlere 
Teil wird zur sofortigen bakt. (mikrosk. und kultur.) Untersuchung verwendet. Fehlerquelle: 
Starkes Pressen und Antiperistaltik. Gallige Färbung und Trypsin beweisen Duodenalinhalt. 

Kurze Mitteilung zweier Fälle, bei denen Gastroenteroanastomose gemacht war. 
Bei einem in 1 ccm Spülflüssigkeit 300 000 Keime, bei dem zweiten 40 000 Keime. 
Hauptsächlich Bacter. coli und Hefe. Fehlen von Kokken, woraus Fränkel schließt, 
daß Ausschaltung von Mundbakterien und Mikroben des Rachens gelungen sei. v. Gent X 


Schippers, J. C., und Cornelia de Lange, Zur Bedeutung der Döhleschen 
Zelleinschlüsse. (Emma- Kinderkrankenh., Amsterdam.) Berl. klin. Wochenschr. 50, 
S. 544. 1913. 

Die Döhleschen Zelleinschlüsse sind wahrscheinlich Reaktionsprodukte des 
Protoplasmas Toxinen gegenüber. Sie sind sicher keine Kernabkömmlinge, da sie andere 
tinktorielle Eigenschaften haben. Sie färben sich z. B. mit Methylgrünpyronin rosa ım 
Gegensatz zu den grüngefärbten Kernen. Sie finden sich besonders häufig bei Strepto- 
kokkeninfektionen und die Verff. denken an die Streptokokkeninfektion auch beim 
Scharlach als provozierendes Moment für die Zelleinschlüsse. Reinkulturen von Schar- 
lachstreptokokken bewirkten, beim Hund subcutan injiziert, eine deutliche, wenn auch 
nicht erhebliche Zunahme der Gebilde. Diagnostisch spricht bei hochfiebernden 
Kranken das Fehlen der Einschlüsse gegen Scharlach. Ibrahim (München). 


Marriott, W. MeKim, The determination of acetone bodies in blood and 
tissues by micro methods. (Die Bestimmung von Acetonkörpern im Blut 
und Geweben durch Mikromethoden.) (Washington univ. med. school, St. Louis, 
Mo.) (Proceed. of the Americ. soc. of biol. chemists.) Journal of biol. chem. 14, 
S. XXVII. 1913. 

Aceton, Acetessigsäure und f-Oxybuttersäure wird in 2—5 cem Venenblut be- 
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stimmt. Abdestillation des Acetons und Berechnung nach der Trübung, die es in al 
kalischer Quecksilbercyanidlösung erzeugt. B-Oxybuttersäure berechnet nach Oxy- 
dation in Aceton nach Schaffer. Witzinger (München). 

Jochmann, G., Die Ermittlung von Krankheitserregern und ihre diagnostische 
Bedeutung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 10, S. 75—82. 1913. 

Fortbildungsvortrag. 

Skar, 0., Eine schnelle und genaue Methode zum direkten Zählen von Bak- 
terien, Leukocyten und dergleichen. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 23, S. 301 
bis 303. 1913. 

10 ccm Milch werden mit Ae ccm 2 proz. Carbolmethylenblau in einem Reagenz- 
glas gefärbt. Hiervon wird (lc ccm auf ein Objektglas verteilt, auf dem ein Viereck 
von bestimmter Größe angebracht ist. Die Zählung der Bakterien oder Leukocyten 
geschieht mit einem besonderen Okularmikrometer. Letzteres enthält in der Mitte 
ein Viereck von genau Lag gmm bei Lis Ölimmersion und Okular Nr. 1. Um dieses 
Viereck befindet sich ein weiteres von Bloe qmm und darum zwei Kreise von Jolie 
und 12,5/,. qmm. Befindet sich nun z.B. im kleinen Viereck 1 Bakterium, so ent- 
spricht dieses einer Anzahl von 10 000 000 in 1 ccm usf. Die Umrechnung der Bak- 
terienzahl auf 1 ccm wird durch eine vom Verf. beigefügte Tabelle erleichtert. 

Hornemann (Berlin). 

Mentz von Krogh, Zur Erleichterung der serologischen Titrationen mittels 
Verdünnungspipetten. Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 67, S. 489—493. 1913. 

Fontana, Artur, Über einige Modifikationen der Färbungsmethode des Tre- 
ponema pallidum mit ammoniakalem Silbernitrat. (Dermatol. u. venereol. Klin., 
Unw. Turin.) Dermatol. Wochenschr. 56, S. 301—302. 1913. 

Morelli, Fernando, Di un nuovo metodo per differenziare gli essudati dai trasu- 
dati. (Eine neue Methode, Exsudate und Transsudate voneinander zu 
unterscheiden.) (Istit.di clin. med., univ., Genova.) Clin. med. ital. 52, S. 26—29. 1913. 

Wenn man in eine gesättigte Sublimatlösung einige Tropfen einer Exsudat- 
flüssigkeit gibt, so bildet sich ein dem Zylindergefäß anhaftendes, zuweilen en bloc 
zu Boden sinkendes, festes Eiweißgerinnsel. Stammt die zu prüfende Flüssigkeit 
jedoch von einem Transsudat her, so zerfällt das Gerinnsel bald in zahlreiche kleine 
Flocken. Nur die tuberkulösen Exsudate machen eine Ausnahme. Bei ihnen bildet 
sich kein festes Eiweißgerinnsel. Baldes (Frankfurt a. M.).“ 

Lenk, Robert, und Leo Pollak, Über das Vorkommen von peptolytischen Fer- 
menten in Exsudaten und dessen diagnostische Bedeutung. (Krankenh. Wieden 
[Wien].) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 109, S. 350—377. 1913. 

Verff. haben zahlreiche pathologische Ergüsse der Körperhöhlen auf peptolytische 
Fermente untersucht. Sie gebrauchten dazu eine gesättigte Glycyltryptophanlösung von 
der Firma Katte & Co. in Biebrich a. Rh. (genannt Fermentdiagnosticum nach Neu- 
bauer und Fischer). 0,5ccm Exsudatflüssigkeit in absteigenden Verdünnungen werden 
mit 0,5 ccm Glycyltryptophanlösung und Toluol 4 Stunden im Brutschrank bei 38° dige- 
niert, dann mit 2 Tropfen 5proz. Essigsäure angesäuert und vorsichtig einige Tropfen 
frisch bereiteter, halbgesättigter Chlorkalklösung zugesetzt, bis Flüssigkeit sich rosa 
färbt. Den höchsten Gehalt von peptolytischen Fermenten weisen tuberkulöse und 
carcinomatöse Exsudate auf, den niedrigsten die reinen Stauungstranssudate, 
zwischen beiden stehen die akut entzündlichen, durch Eiterungen hervorgerufenen und 
die chronischen nicht tuberkulösen Ergüsse. Für das Kindesalter ist diese Methode 
sehr brauchbar bei der Differentialdiagnose der meningealen Erkrankungen. 
Auch hier findet man im Lumbalpunktat bei tuberkulöser Meningitis einen sehr 
hohen Gehalt an peptolytischen Fermenten. A. Reiche (Berlin). 

Cohn, Max, Der Wurmfortsatz im Röntgenbilde. (Städt. Krankenh. Moabit, 
Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 606—608. 1913. 

Verf. gibt an, daß der Wurmfortsatz in der Mehrzahl der Fälle (ob auch Kinder 
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mit berücksichtigt sind, ist aus der Mitteilung nicht ersichtlich) der Untersuchung mit 
Röntgenstrahlen zugänglich ist. Die Untersuchung ist eine methodische. Sie schließt 
sich der radiologischen Untersuchung des Dünn- und Dickdarms an, nimmt aber eine 
besondere Stellung in ihr ein. Sie besteht in wiederholten Durchleuchtungen und Blen- 
denaufnahmen mit möglichst kleinen Blenden. Die Technik spielt „eine große, fast 
ausschließliche Rolle beim Nachweis des Appendixschattens“‘. Der Wurmfortsatz füllt 
sich nicht gleichzeitig mit dem Eindringen der Speise vom Dünndarm in den Dickdarm. 
Man kann daher annehmen, daß die rückläufige Bewegung des Kolons einen wichtigen 
Faktor für die Füllung der Appendix abgibt. Die Entleerung des Wurmfortsatzes kann 
gehemmt sein. Es kommt so zu Stauungen, die sich dadurch dokumentieren, daß der 
Wurmfortsatz noch mit schattengebender Speise gefüllt ist, während der Dickdarm 
schon lang entleert ist. Es ist sicher beobachtet, daß während der Füllung des Kolons 
sich der Wurmfortsatz mehrere Male füllen und wieder entleeren kann. Der Wurmfort- 
satz nimmt bei der Füllung und Entleerung infolge großer Beweglichkeit Formen an, die 
bisher bei Operationen als Ursache von chronischen Beschwerden fälschlich angesehen 
wurden. Ibrahim (München). 


Allgemeine Therapie. 


Bauer, J., Ein Nasenrachenspüler. (Akad. Klin. f. Infektionskrankh., Düssel- 
dorf.) Med. Klin. 9, 8. 5604-505. 1913. 

Das Instrument besteht aus einem kurzen Spatel, an den sich ein enges Rohr an- 
setzt, welches sich nach oben abbiegt und in einer Brause endigt. Dieses Rohr ist durch 
einen Schlauch mit einer Spritze in Verbindung gesetzt. Nach Einführung in die 
Mundhöhle wird das Rohr gedreht, so daß es in den Nasenrachenraum hinter dem 
weichen Gaumen hineinragt. Spülung mit desinfizierenden, anästhesierenden od. dgl. 
Mitteln. Indikation: Bacillenträger nach Diphtherie, ev. Pertussis, chronische Katarrhe. 
Kontraindikation: Frische Entzündungen des Nasenrachenraums. Welde (Leipzig). 


Blühdorn, Kurt, Moderne Methoden der Blutstillung. Med. Klin. 9, S. 422 
bis 423. 1913. 


Goldscheider, Die Anwendung der physikalischen Heilmethoden zur Behand- 
lung von zentralen Erkrankungen. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therap. 17, 
S. 1—14. 1913. 

Fortbildungsvortrag. 


Tobold, v., Technische Neuheiten. Berlin. klin. Wochenschr. 50, S. 603. 1913. 

Unter den angeführten Neuheiten interessiert den Pädiater besonders ein nach 
Salges Angaben gebauter Bronchitiskessel, der ca. 81 Wasser faßt und elektrisch 
geheizt ca. 6 Stunden kocht. Außerdem ist der von der Firma Pfeiffer-Freiburg her- 
gestellte Apparat mit einer Alarmglocke versehen, um das Durchbrennen zu verhüten. 
(Auch im Kaiserin Augusta Victoria-Haus zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
ist ein ähnlicher elektrisch geheizter Kessel, allerdings ohne Alarmvorrichtung, schon 
längere Zeit im Gebrauch und hat sich bei Affektionen der Respirationsorgane im 
Säuglingsalter gut bewährt. Ref.) Putzig (Berlin). 


Ausset, E., L’action du pantopon en thérapeutique infantile et particuliöre- 
ment dans les spasmes larynges de diverses natures. (Pantopon in der Kin- 
dertherapie und besonders bei Larynxspasmen verschiedener Natur.) 
Pédiatrie prat. Jg. 11, Nr. 14, S. 251—252. 1913. 

In zwei Fällen von diphtherischem Krupp hat Ausset — neben Anwendung von 
Serum und heißen Umschlägen — bei einem 3jährigen Kinde zuerst 1 cg und am näch- 
sten Tage 5 mg verabreicht und ebenso einem 4!/ jährigen Kinde wegen großer Schwie- 
rigkeiten bei der Extubation 1 cg und abends nochmals 5 mg eingespritzt. In dem ersten 
Falle ist nach A.s Ansicht durch die Anwendung des Pantopons die Intubation erspart 
worden. Bei drei anderen Kindern (11 Monate, 18 Monate und 2 Jahre) wurde je einmal 
wegen Pseudokrupp (1 cg), wegen Glottisödem nach Masern (5 mg) und wegen Larynx- 
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spasmen bei Grippe (5 mg) Pantopon mit Erfolg injiziert. A. glaubt in dem Pantopon 
ein ausgezeichnetes beruhigendes und antispasmodisches Mittel empfehlen zu können, 
das dem Morphium gegenüber besonders den Vorzug einer viel geringeren Toxizität 
besitzt. (Was die verabreichten Dosen anbelangt, so dürfte hier in Hinsicht auf die 
neueste deutsche pädiatrische Literatur größere Vorsicht am Platze sein. D. Ref.) 
Kaumheimer (München). 

Perrin, Maurice, Une pommade eamphröe forte, introduite dans les narines 
d’un jeune enfant, peut avoir les mêmes inconvénients que le menthol. (Eine 
starke Cam phersalbe kann beim Einbringen in die Nase eines jungen 
Kindes dieselben üblen Folgen haben wie das Menthol.) Journal d. sages- 
femmes 41, S. 244—246. 1913. 

Vgl. Referat in dieser Zeitschrift Bd. 4, S. 493. 


Biberfeld, Joh., Die neuen Arzneimittel des letzten Jahres. Dtsch. med. 
Wochenschr. 39, S. 594—595. 1913. 


Cobet, Rudolf, Über die Resorption von Magnesiumsulfatlösungen im Dünn- 
darm und die Wirkungsweise der salinischen Abführmittel. (Pharmakol. Inst., 
Univ. Jena.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 150, S. 325—360. 1913. 

Die Versuchsanordnung: 

Hunde von mittlerer Größe werden nach 24 stündigem Hungern in Morphinäthernarkose 
laparotomiert. Zwei möglichst gleich lange Dünndarmschlingen werden abgebunden und in 
beide je 50 ccm der auf Körpertemperatur erwärmten Magnesiumsulfatlösung mit einer 
Pipette eingeblasen. Nach Reposition des Darmes wird die Bauchwunde vernäht und das 
Tiere eine halbe Stunde noch in Athernarkose erhalten, dann durch Chloroform getötet. 
Nach Waschung der isolierten Darmschlingen werden dieselben durch leichtes Beklopfen zu 
gleichmäßiger Kontraktion gebracht und gemessen. Hierauf wird der Darm möglichst voll- 
ständig entleert, das Volumen der zurückerhaltenen Flüssigkeit gemessen und nach von 
Beckmann der Gefrierpunkt bestimmt. Stücke des Darmes wurden auch zur histologischen 
Untersuchung verwendet. 


Hierbei zeigt sich, daß bei Verwendung hypertonischer Lösungen eine Filtrations- 
wirkung überhaupt nicht zustande kommt. An der Flüssigkeitszunahme kommt dem 
osmotischen Wasserstrome höchstens ein geringer Anteil zu, im wesentlichen kommt 
hierfür die Darmsaftsekretion in Betracht. Für die Erklärung der Resorption des 
Magnesiumsulfats in hypertonischen Lösungen reicht die Annahme von Diffusions- 
vorgängen völlig aus, während bei hypotonischen Lösungen sich die Verhältnisse 
durch Hinzutreten von Filtrationsprozessen komplizieren. Nach den Versuchen Ce 
würde sich die Wirkungsweise der salinischen Abführmittel speziell des Magnesium- 
sulfats folgendermaßen gestalten: In den Darm eingebracht verursachen sie eine leb- 
hafte Sekretion. Von dem sezernierten Darmsaft wird das Kochsalz in den unteren 
Schlingen zurückresorbiert, während die Flüssigkeit durch das schlecht resorbierbare 
Sulfat festgehalten wird. Eine Rückresorption von Flüssigkeit erfolgt erst dann, wenn 
die eingeführte Lösung so weit verdünnt ist, daß die Filtrationskräfte den osmotischen 
Druck überwiegen. Daraus erklärt sich auch die intensivere Wirkung stark hyper- 
tonischer Bittersalzlösungen. Eine Schädigung der Darmwand durch hohen Gehalt 
des Bitterwassers an Sulfaten (20 %,) ist nicht zu befürchten, da bereits im Magen eine 
starke Verdünnung zustande kommt. Will man dem Organismus nicht Wasser ent- 
ziehen, sondern bloß eine abführende Wirkung erzielen, so kommt man mit geringen 
Konzentrationen, mit hypotonischen Sulfatlösungen aus, von denen nur größere Mengen 
zugeführt werden müssen, weil die Flüssigkeit zum Teil resorbiert wird. Joannovics.” 


Januschke, Hans, und I. Inaba, Über physikalisch-chemische Wirkungs- 
bedingungen des Broms im Organismus und einen Vergleich der Wirkung anorga- 
niseher und organischer Brompräparate. (K. k. Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. 1, S. 129—163. 1913. 

Natriumbromid in großen Dosen (0,7—1.0 g) erzeugt beim Meerschweinchen von 
200—250 g einen tiefen Schlaf, welcher 2—3 Tage dauern kann. Auf Frösche übt es 
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im akuten Versuch keine wahrnehmbare spezifische Wirkung aus. Das Brom wirkt 
im Organismus in Form von Bromidionen; es wirkt im akuten Versuch nicht durch 
Chloridverdrängung. Der Bromschlaf der Meerschweinchen wird durch Excitantien 
wie Pikrotoxin und Strychnin antagonistisch beeinflußt, jedoch nicht durch Kochsalz. 
Kaliumbromid wirkt prinzipiell ähnlich dem Natriumbromid, während beim Ammonium-, 
Calcium- und Magnesiumbromid die Eigenwirkungen der Kationen stark hervortreten. 
Die Erlenmeyersche Mischung wirkt auffallend rasch narkotisch zufolge der Gegen- 
wart von Ammoniumionen. Eine narkotische Dose der Erlenmeyerschen Mischung 
enthält eine an sich tödliche Menge von Ammoniumbromid, letzteres wird also in der 
Erlenmeyerschen Mischung entgiftet. Die narkotische Wirkung des Bromnatriums 
kann durch Kombination mit schwachen Dosen von Narkoticis der Fettreihe, von 
Morphin oder Natriumoxalat in mäßigem Grade verstärkt werden; jedoch nicht durch 
Verabreichung eines besonders kochsalzarmen Fettes. Rosenberg (Berlin). 


Januschke, Hans, Ein Beitrag zu den physikalisch-chemischen Bromwirkungen 
im Organismus. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. 63, S. 877 
` bis 882. 1913. 

Vgl. das vorige Referat. 

Boltenstern, ©. von, Über Pantopon. Würzburg. Abhandl. a. d. Ges.-Geb. d. 
prakt. Med. 13, S. 93—142. 1912. 


Seifert, Sammelreferat über Alypin. Würzburg. Abhandl. a. d. Ges.-Geb. d. 
prakt. Med. 13, Suppl.-H., S. 1—27. 1913. 

Gaisböck, Felix, Über antiarthralgische und antineuralgische Wirkung des 
Adrenalins. (Med. Klin., Univ. Innsbruck.) Med. Klin. 9, S. 405—410. 1913. 

Verf. berichtet über die Erfolge der Adrenalinbehandlung bei 14 Fällen von akuter 
Polyarthritis, bei 2 Fällen von Ischias und bei einem Falle von chronisch-deformieren- 
der Arthritis. Das Adrenalin wurde in der Lösung von 1,0/1000,0 (Parke-Davis) meist 
täglich in Mengen von 0,5—1,0 ccm subcutan eingespritzt. — Der Gesamtverbrauch an 
Adrenalinlösung war nach den einzelnen Fällen verschieden; er variierte von 6,5 bis 
52ccm. Nach den Einspritzungen zeigte sich meist von vornherein eine schmerzlindernde 
Wirkung, verbunden mit angenehmem Wärmegefühl; länger anhaltende unerwünschte 
Nebenwirkungen kamen in keinem Falle zur Beobachtung. Bei den akuten Affektionen 
war der curative Erfolg unabhängig von ihrer Ätiologie (Lues, Gonorrhoe) gut; in 
einigen Fällen sogar eklatant. Auch Ischias wurde günstig beeinflußt. Ohne Erfolg 
blieb diese Therapie bei deformierender Gelenksentzündung. L. Bassenge (Lichterfelde).“ 


Ruediger, Edgar, Zur Frage der gerinnungsfördernden Wirkung der Gelatine. 
(Büdingens Sanat., Konstanz.) Med. Klin. 9, S. 293. 1913. 

Aus einer Beobachtung bei De Jahre lang durchgeführter stomachaler Gelatine- 
zufuhr von 36—40 g Gelatine pro die, bei der das Blut auffallend schnell bei jeder Form 
der Blutentnahme gerann, schließt Ruediger auf die Wirkungsmöglichkeit dieser 
hämostyptischen Therapie per os bei längerer Anwendung. Bei akuten Indikationen 
kann er sich von günstigem Effekt auch bei subceutaner Verabreichung nicht überzeugen ; 
hier leistet ihm das beste eine intravenöse Injektion von 3—5 ccm einer 5proz. NaCl- 
Lösung (Velden). von den Velden (Düsseldorf). 

Richartz, H. L., Über Atophan. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 20, 
S. 953—954. 1913. 

Übersichtsreferat. 

Lemoine, G.-H., Injections hypodermiques de quinine. (Subcutane Chinin- 
injektionen.) Presse méd. 21, S. 177—178. 1913. 

Verf. gibt eine Übersicht über die verschiedenen zu subcutaner Injektion ver- 
wendeten Chininpräparate. Die modernen Mittel sind 1. Basisches Chlorhydrat des 
Chinins verbunden mit !/, der Menge Urethan oder 2. Chininformiat. Man muß 0,4 g 
Chinin in 2ccm Flüssigkeit auflösen und die Injektion intramuskulär oder wenigstens 
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in die Tiefe des Glutäalgewebes machen. Dann ist jede Absceßgefahr vermieden und 
der Schmerz minimal. O. Hoffmann (Berlin). 

Fiertz, Otto, Über Heilerfolge mit Almatein. Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
Ärzte 43, S. 289—297. 1913. 

Almatein ist ein Kondensationsprodukt aus Hämatoxylin und Formaldehyd, ein 
Farbholzpräparat, aus Campecheholz hergestellt. Es wird vom Verf. zur internen 
und externen Desinfektion dringend empfohlen. Zusammenfassender Bericht über 
170 behandelte Fälle, darunter 45 Fälle von Darmkatarrh, auch bei Kindern, 35 Fälle 
von Urticaria, 3 Arzneiexantheme. Die Durchfälle waren in durchschnittlich 3 Tagen 
geheilt, Urticaria in 2 Tagen. Mit Almateinsalbe wurden behandelt: Ulcera cruris, 
Ekzem, Impetigo, Erosionen; ebenfalls fast ausnahmslos mit sehr gutem Erfolge. 
Dosierung innerlich 2 x 1,0 Almatein, bei Kindern 0,5, bei Säuglingen 0,25, ev. in 
Form von Almateinkakaopastillen, die fertig im Handel sind. Frank (Berlin). 

Friedenthal, H., Über physikalische Unterstützung von Verdauungsvorgängen. 
Klin. therap. Wochenschr. 20, S. 356—358. 1913. 

Hinweis auf die Wirkung und den Wert des vom Verf. hergestellten Gemüse- 
pulvers auf den Verdauungsorganismus der Kranken und der Kinder. 4A. Reiche. 

Russell, John F., The treatment of lime starvation. (Die Behandlung 
des Kalkhungers.) Med. record. 83, S. 517—523. 1913. 

Verf. weist darauf hin, daß Rachitis, Tuberkulose, Skorbut und viele gesundheit- 
liche Schäden während der Schwangerschaft und Laktation auf Kalkhunger des Or- 
ganismus zurückzuführensind. Ganz besonders sei bei der Behandlung derTuberkulose 
darauf zu achten, dem Organismus Kalk in leicht assimilierbarer Form zuzuführen. 
Nach einigen theoretischen Auseinandersetzungen über den Kalkstoffwechsel gibt 
Verf. eine eingehende Schilderung seiner Behandlungsart der Tuberkulose, wie er sie 
seit mehreren Jahren an einer großen Zahl von Patienten ambulatorisch in den „Thomp- 
son street rooms“ zur Durchführung bringt. Ausgehend von der Voraussetzung, daß 
eine befriedigende Kalkresorption nur zu erzielen sei, wenn Kalkphosphat in Verbin- 
dung mit Kasein und verdünnter Salzsäure gegeben wird, reicht er den Patienten eine 
Mischung aus Milch, Eiern und Salzsäure, daneben eine Fettemulsion. Mit der diäte- 
tischen Behandlung werden natürlich auch andere allgemeinhygienische Maßnahmen ver- 
bunden. Die Heilerfolge sollen sehr gute sein, sichtliche Besserung in 61,7%, der Fälle. 
Unter den Patienten, die unter dieser Behandlung gebessert wurden, befanden sich auch 
sieben Kinder im Alter von 5 bis 17 Jahren. Ferner wurden Erfolge erzielt bei sechs 
Fällen von Schwangerschafts- und Laktationsstörungen. Calvary. 

Rohde, Erwin, Einfacher Apparat zur Erzielung eines gleichmäßigen intra- 
venösen Einlaufs. (Pharmakol. Inst., Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f. biol. Techn. 
u. Methodik 3, S. 85—87. 1913. 

Kuhn, Fr., Zur Technik der Kochsalzinfusionen. Zentralbl. f. Chirurg. 40, 
S. 301—304. 1913. 

Auf Grund eigener Versuche und der anderer Autoren hält Kuhn für zweckmäßig, 
der bisherigen Kochsalzflüssigkeit einen gewissen Gehalt von Traubenzucker, sowie 
kleine Mengen von Alkalizuckerverbindungen in Form von Natriumsaccharaten und 
Calciumsaccharaten zuzusetzen. Zur bequemeren und genaueren Dosierung bringt die 
Firma Braun, Melsungen, abgemessene Mengen der betreffenden Substanzen in den 
Handel. Um die Infusion langsam und gleichmäßig zu machen, wird mit Vorteil ein 
System von 3 Kolben benutzt, deren erster eine beliebige Flüssigkeit, deren zweiter 
Luft, und deren dritter die Infusionsflüssigkeit enthält. Im ganzen Kolbensystem 
herrscht der gleiche Druck. Welde (Leipzig). 

Lesné, E., et L. Dreyfus, Inefficacit& de la sörothörapie par voie rectale. (Un- 
wirksamkeit der Serotherapie auf rectalem Wege.) Bull. de la soc. de 
pediatr. de Paris S. 31—33. 1913. 

Rectale Injektionen von Tetanus- und Diphtherieantitoxin verleihen keinen 
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Schutz gegen die Infektionen. Meerschweinchen und Kaninchen, denen man exquisit 
große Mengen der Antitoxine ins Rectum gebracht hatte, starben nach Injektionen 
der kleinsten tödlichen Toxindosen. Daß eine Resorption des Serums vom Darm aus 
erfolgt, geht aus dem Befunde der Präcipitine im Blut hervor. Das Antitoxin ist dem- 
nach nicht an die präcipitierenden Substanzen gebunden. Bei der Passage der Darnı- 
schleimhaut scheinen die Antitoxine ihre wirksamen Eigenschaften zu verlieren. Die 
rectale Verabreichung von Diphtherie- und Tetanusantitoxin zu Heilzwecken ist daher 
zu verwerfen. Rosenberg (Berlin). 


Saalfeld, Edmund, Über Histopin. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 24. 
S. 1113—1114. 1913. 

Histopin wurde von A. v. Wassermann dadurch hergestellt, daß er aus leben- 
den Staphylokokken die immunisierenden Substanzen gewann und diese durch Zusatz 
von Schutzkolloiden haltbar machte. Er erzielte so einen völlig sterilen Extrakt, 
in welchem die immunisierenden Substanzen der Staphylokokken und auch die labil- 
sten und feinsten Stoffwechselprodukte derselben, z. B. das Staphylolysin, enthalten 
sind. Dieser Extrakt kommt in Form der sog. Histopingelatine und in Form der Histo- 
pinsalbe zur Anwendung. Erstere dient im wesentlichen immunisierenden, letztere 
ausschließlich therapeutischen Zwecken. Als Anwendungsgebiet für Histopinpräparate 
kommen ausschließlich Staphylokokkeninfektionen der Haut in Frage, also vor 
allem Furunkulose, Sycosis vulgaris und Impetigo contagiosa. Zwar wirkt das Histopin 
nur wenig auf die bereits bestehenden Furunkel, es schützt aber die übrige Haut vor dem 
Auftreten neuer Furunkel. Impetigo contagiosa wird durch Histopin angeblich schneller 
zur Heilung gebracht als durch die sonst hierfür in Anwendung kommenden Medika- 
mente. Leider erwähnt aber Saalfeld in seinem kurzen Bericht nicht, wie lange eigent- 
lich im einzelnen Fall die Heilung dauert. Welde (Leipzig). 


Cohnheim, Otto: Die Wirkung des Höhenklimas auf den Menschen. Med. 
Klinik Jg. 9, Nr. 20, S. 783. 1913. 

Verf. hat am Col d’Olen feststellen können, daß der Blutveränderung im Hoch- 
gebirge zugrunde liegt 1. eine Konzentrierung, d. h. Wasserverarmung infolge der Trok- 
kenheit der Luft. Diese Wirkung tritt sofort ein. Sie ist aber beschränkt auf Tiere, 
die keine regelmäßige Wasserverdampfung zum Zwecke der Wärmeregulation haben 
(z. B. Kaninchen). Sie fehlt deshalb beim Menschen und Hund; 2. eine wirkliche 
Blutneublidung; Hb. und Erythroc. gehen dabei parallel. Sie tritt nur bei längerem 
Aufenthalt (d. h. von der dritten Woche an) deutlich auf. Bei Arbeitern an der Jung- 
fraubahn fanden Cohnheim und Weber ein Steigen des Hb.-Gehaltes und der Ery- 


throcyten bis zu 20%. Staeubli (Basel-St. Moritz).“ 
Strauß, Strahlentherapie. Med. Klinik 9, S. 143—146 u. 184—186. 1913. 
Übersichtsreferat. 


Noorden, Carl v., Radium and Thorium-X therapy. Med. record. 83, S. 95 
bis 103. 1913. 


© Kirstein F., Die Aon gontherapie in der Gynaekologie. Berlin. Springer 
1913. VII, 123 S. M. 4.—. 

Nach einem kurzen Überblick über die Ergebnisse der tierexperimentellen Be- 
strahlung von Hoden und Ovarien werden die Technik der gynaekologischen Röntgen- 
therapie und die verschiedenen Behandlungsmethoden kritisch besprochen. Es folgt 
ein kurzer theoretischer Abschnitt über die Wirkung der Röntgenstrahlen. Schließlich 
werden die Indikationen und Kontraindikationen zur gynaekologischen Röntgen- 
therapie, ihre Erfolge und Nebenerscheinungen eingehend erörtert und endlich eine 
statistische Zusammenstellung über sämtliche in der Literatur bekanntgegebene gynae- 
kologische Bestrahlungen gegeben. Das Buch ist für den Gynaekologen geschrieben 
und berührt nur wenige in das Gebiet der Pädiatrie einschlägige Fragen. Die Erfolge 
der Bestrahlung des weiblichen Genitaltrakts beruhen auf der dominierenden Bedeutung 
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der Schädigung ovarieller Tätigkeit durch das Röntgenlicht. Die Ovarien 
erfahren eine langsam eintretende Störung der inneren Sekretion; sie sind es, deren 
(rewebe durch allmähliche Sklerosierung in erster Linie den Röntgenstrahlen zum 
Opfer fällt. Kirstein schließt sich der Ansicht derer an, welche eine Keimschädi- 
gung durch Röntgenstrahlen für möglich halten (Totgeburten oder geringe Entwick- 
lung der Jungen [Fränkel], unvollkommene Erholung der durch die Strahlen geschä- 
dıgten Keimzelle [Fießler]) und hält den Einwand Cohns, daß man schon längst 
hätte degenerierte Kinder erleben müssen, wenn es eine solche Keimesschädigung gebe, 
für nicht berechtigt. Er warnt vor der Dysmennorrhoebehandlung mittels Röntgen- 
strahlen bei Mädchen und Frauen, welche noch konzipieren können. v. Reuss. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


Ungar, Über die Bedeutung des Nachweises kleinerer Mengen von Frucht- 
wasserbestandteilen in den Luftwegen Neugeborener für die Feststellung der Todes- 
ursache. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 45, Suppl.-H. 1, Verhandl. d 8. Tag. d. 
dtsch. Gesellsch. f. gerichtl. Med. S. 101—113. 1913. 

Dem Nachweise kleiner Mengen von Fruchtwasserbestandteilen in den Lungen 
Neugeborener kann eine besondere diagnostische Bedeutung nicht beigemessen werden. 
Man kann aus einem solchen Befunde nicht ohne weiteres den Schluß auf eine natür- 
liche Todesursache ziehen. Da das Kind intrauterin Fruchtwasser aspirieren kann, 
so schließt ein solcher Befund nicht aus, daß das Kind nach der Geburt durch eine, 
keine äußeren Merkmale verursachende Gewalt erstickt worden ist. Grosser. 


Nippe, Ergebnisse mikroskopischer Untersuchungen von Lungen Neugeborener 
für die Feststellung des Gelebthabens. (Inst. f. gerichtl. Med., Königsberg.) Arztl. 
Sachverständ.-Zeit. Jg. 19, Nr. 9, S. 185—188. 1913. 


MeLannahan, J. G., Fetal goitre. (Fötale Struma) Brit. med. journal 
Nr. 2727, S. 712. 1913. 

Männliches Kind mit großer kongenitaler, vorwiegend linksseitiger Struma (10°/; 
Zoll größter Umfang), die ein Entbindungshindernis dargestellt hatte Die 31 jährige 
Mutter leidet seit dem 14. Jahre an einer großen Struma, ebenso zwei ihrer Geschwister. 

Ibrahim (München). 

Edgar, J. Clifton, The infant pulmotor. An apparatus for artificial respira- 
tion on asphyxiated newly born infants. (Der „Pulmotor“ für Kinder; ein 
Apparat für künstliche Respiration bei asphyklischen Neugeborenen.) 
Americ. journal of obstetr. 67, S. 255—259. 1913. 

Modifikation des „Draegen adult pulmotor“ zur Behandlung der Asphyxie 
des Neugeborenen. Der Apparat bezweckt, Sauerstoff oder athmosphärische Luft 
aus einem Gaszylinder in die Lungen zu treiben und die verbrauchte Luft aus letzteren 
durch Ansaugen wieder zu entleeren. Die Respirationsbewegungen können in einfacher 
Weise durch rhythmisches Hin- und Herbewegen eines Hebels vorgenommen werden, 
wobei das Gas durch ein biegsames Metallrohr unter einem Druck von 10—15 cm 
Wasser in die Lungen einströmt, während das Ansaugen durch ein zweites Rohr unter 
emem Druck von 15—20 ccm erfolgt. Die beiden Rohre führen zu einer dem Gesicht 
des Kindes eng anliegenden Atemmaske, an welcher eine Vorrichtung angebracht ist, 
um die Zunge vorzuhalten. Das Eindringen von Luft in den Oesophagus kann dadurch 
verhindert werden, daß man einen leichten Druck auf den Larynx ausübt. v. Reuss. 

Balard, P., L’oseillomötre de Pachon, critère de la persistance de la circulation 
dans la mort apparente du nouveau-né. (Das Oszillometer von Pachon. 
Zur Beurteilung der Existenz einer Blutzirkulation bei scheintot ge- 
borenen Kindern.) Presse med. 21, S. 253—254. 1913. 

Um die in tiefster Asphyxie geborenen Kinder von den tot geborenen Kindern 
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zu unterscheiden, ist der Nachweis von Herzschlägen immer noch das sicherste Mittel. 
Erst wenn nach !/, Stunde lang fortgesetzten künstlichen Atmungsversuchen Herz- 
schläge noch nicht bemerkt werden können, darf das Kind als tot gelten. Zur Erkennung 
der feinsten Pulsationen bediente sich Verf. eines kleinen nach dem Prinzip des von 
Pachon angegebenen Oszillometers konstruierten Apparates, der in Form einer Arm- 
schiene dem Kinde angelegt wird. Er besteht im wesentlichen aus einer kleinen Kaut- 
schukfeder, die mit einem Gazeschleier bedeckt ist. Damit ließ sich ungleich leichter 
als durch die Palpation nicht nur das Vorhandensein, sondern auch die Frequenz, 
Rhythmus und Amplitude der Pulsationen erkennen, selbst noch bei einer Frühgeburt 
von 950 g. Das Vorhandensein einer Herztätigkeit kann auf diese Weise nach Ansicht des 
Verf. noch leichter erkannt werden, als durch die direkte Auskultation des Herzens. Lust. 


Chambrelent et Balard, Vaste hömatome du cuir chevelu chez un nouveau- 
ne, ayant entraîné la mort. (Ausgedehntes Hämatom der behaarten Kopf- 
haut bei einem Neugeborenen mit tödlichem Ausgang.) (Soc. obstetr. de 
Bordeaux, séance 24. X. 1911.) Ann. de gyne&col. et d’obstetr. 10, S. 164. 1913. 

Das Hämatom war Folge einer leichten Zange. Verff. vermuten eine spezielle 
Prädisposition für Blutungen in solchen Fällen. Ibrahim (München). 


Bahrdt: Geburtstrauma, Hämatomyelie?! Sitzung d. Ver. f. inn. Mediz. u. 
Kinderheilk. Berlin 11. XI. 1912. 

Demonstration eines Neugeborenen mit spastischer Diplegie der Beine, das nach 
36stündiger Geburt in Fußlage extrahiert wurde. Die Arme wiesen weder Lähmung 
noch Starre auf. Vorübergehend Krämpfe. Es wird die Differentialdiagnose zwischen 
angeborener Gliederstarre, traumatischer cerebraler Diplegie und Hämatomyelie be- 
sprochen. Letztere ist bei Extraktionen am Fuß eine Ursache typischer, aber gewöhnlich 
schlaffer Geburtslähmungen der Beine (Gött, Lawatschek). Vortragender hält es 
für möglich, daß in diesem Fall eine nicht sehr ausgedehnte Zerreißung oder Blutung 
zwischen Hals- und Lendenmark vorliegt. Autoreferat. 

Diskussion: Heubner spricht seine Zweifel an der Diagnose Hämatomyelie aus. 
Vor allem wegen der spastischen Form der Lähmungen. Schwalbe deutet das Krankheits- 
bild als Littlesche Krankheit. L. F. Meyer (Berlin). 

Heller, F.: Über das Schieksal zweier Frühgeburten von 800 g. Sitzung d. 
Vereins f. inn. Mediz. u. Kinderheilk. Berlin 11. XI. 12. 

Demonstration zweier Frühgeburten, die seit dem ersten Lebenstage unter stän- 
diger Beobachtung stehen. — Die eine hatte Aufnahmegewicht 860 g. L. 32 cm. 
Während des 9monatlichen Aufenthaltes im Hause recht befriedigende Entwicklung. 
Bei der Entlassung Gewicht 3720 g. L. 56 cm. Fontanelle geschl. Keinerlei An- 
zeichen von Rachitis; Anämie; leichte Spasmen d. Addukt. beider Unterschenkel. 
Facialisphänomen. — Weitere Entwicklung: Zähne und Sprechen Dis J. Stehen 
Di, J. Regelmäßige Gewichtszunahme. Stat. praesens: Gew. fast 10 kg. L. 77 cm. 
Graciles Kind von lebhaftem Wesen, gutem Ernährungszustand und gesundem 
Aussehen. Muskeln fest, Knochenbau zart. Intelligenz intakt. Kopf mit 45 cm 
Umfang klein. Innere Organe o. B. Spastische Lähmung beider Beine (Littlesche 
Krankheit); Anzeichen neuropathischer Konstitution. Blutbefund normal. — Die 
zweite hatte Aufnahmegew. 840 g. Länge 34,5 cm. Stammt von alten Eltern; 
anfängliche Entwicklung ebenfalls gut; regelmäßige Gewichtszunahme. Ende des 
zweiten Monats wird der Hinterschädel weich; chronischer Schnupfen (wiederholte 
Wassermannsche Reaktion negativ); vor 3 Wochen starken dyspnoischen Anfall 
mit erheblicher Cyanose. Status praesens; Alter 5!/, Monate, Gew. 3040 g.; L. 48 cm. 
Lebhaftes, gut proportioniertes Kind, in gutem Ernährungszustand. Muskulatur fest, 
Knochen nicht rachitisch; Kopf assymmetrisch, Hydrocephalus leichten Grades. 
Exophthalmus, chronischer Schnupfen, erhebliche Blässe der Haut (3220000 Erythroc. 
50% Hg n. Sahlı). Leichte Dyspnoe mit beträchtlichen Einziehungen des Thorax. 
Innere Organe o. B. Diese beiden Beobachtungen lassen natürlich keine allgemeinen 
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Schlußfolgerungen zu; immerhin dürfte bei der Prognosestellung solcher kleinster Früh- 
geburten eine gewisse Vorsicht am Platze sein, auch wenn die Kinder sich anfangs 
befriedigend entwickeln. 

Diskussion: L. F. Meyer betont die enorme Leistung Frühgeborener. Ein von ihm 
beobachteter Fall hatte ein noch niedrigeres Anfangsgewicht als der eben vorgestellte: 
100 g. Am Ende des ersten Lebensjahres wog er 6 kg, hatte sein Gewicht also im Laufe 
eines Jahres verachtfacht. Bereits im 2. Jahre war der Vorsprung des Normalkindes eingeholt. 
Auch bei weiterer Beobachtung, die jetzt schon 7 Jahre währt, außer einer gewissen Neuro- 
pathie (Enuresis, Wegbleiben) nichts Abnormes. Sehr auffallend waren in diesem Falle die lange 
Dauer des Icterus und der ungefähr im 5. bis 6. Monat sich ausbildende starke Hydrocepha- 
lus, der den Verdacht einer Idiotie nahelegte. Der Hydrocephalus, der sich bekanntlich beson- 
ders häufig bei Frühgeburten entwickelt, bildet sich nach einiger Zeit spontan zurück. Nög- 
gerath geht näher auf das Vorkommen des Hydrocephalus bei Frühgeburten ein. Heller 
hat die Persistenz des Icterus bei Frühgeburten bis zu einem halben Jahre beobachtet. 

L. F. Meyer (Berlin). 

Fournier, Edmond, et Ed. Joltrain, Ictère hemolytique cong£nital d’origine 
heredo-syphilitique. (Kongenitaler hämolytischer Ikterus heredo-syphili- 
tischen Ursprungs.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris 29, S. 487 
bis 495. 1913. 

Bericht über einen Fall am kongenitalen hämolytischen Ikterus, der durch Lues 
hereditaria hervorgerufen ist. Genaue Blutuntersuchungen werden veröffentlicht. 

A. Reiche (Berlin). 

Parisot, Jacques et Heully, Effets de la radiothérapie splönique dans l’ietere 
hömolytique congënital, (Wirkung der Milzbestrahlung beim angeborenen 
hämolytischen Ikterus.) (Soc. de méd., Nancy. Séance du 8. I. 1913.) Rev. 
med. de lest 40, S. 187—189. 1913. 

Auf Grund der Hypothese, daß der angeborene hämolytische Ikterus auf einer 
übermäßigen Zerstörung von Erythrocyten durch die vergrößerte Milz beruhe, be- 
strahlten die Autoren in 2 Fällen die Milz (im ersten Fall in 80 Sitzungen) und stellten 
dann eine anhaltende Besserung des Blutbefundes und der Gelbsucht fest. Rach (Wien). 


Läwen, A., Über einen Fall von kongenitaler Wirbel-, Bauch-, Blasen-, Ge- 
nital- und Darmspalte mit Verdoppelung des Coecums und des Wurmfortsatzes. 
(Pathol. Inst., chirurg. Klin., Univ. Leipzig.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. 
Pathol. 55, S. 575—594. 1913. 

Die komplizierte, entwickelungsgeschichtlich außerordentlich interessante Miß- 
bildung betrifft den Spinalkanal mit seinem Inhalt, die Bauchwand, das Beckengerüst, 
Teile des Darmtraktus, die Blase und das Genitalsystem. Die weitgehenden Spalt- 
bildungen an den Genitalien weisen auf eine gesonderte Entwicklung der Müller- 
schen Gänge, sowie auf eine doppelte Anlage des Genitalhöckers hin. Die Vereinigung 
der Müllerschen Schläuche ist in der ganzen Ausdehnung ausgeblieben. Es finden 
sich zwei gesonderte, aus Tube, Uterushorn, Cervicalteil und Vaginalschlauch be- 
stehende Kanäle. Der Cervicalteil ist links erheblich kleiner als rechts. Die Öffnungen 
der Vaginalkanäle finden sich innerhalb des Blasenfeldes oberhalb der Uretermün- 
dungen. Die linke Arteria umbilicalis fehlt. Atresie des Rectum und Anus. Die Spal- 
tung der vorderen Bauchwand muß schon in einem sehr frühen Stadium der Anlage 
eingetreten sein, in dem der hintere distale Teil des Darms sich noch nicht vollständig 
zum einfachen Rohr geschlossen hatte. Nur in diesem Falle ist die Bildung zweier von- 
einander getrennter Blinddärme mit je einem Prozessus vermiformis erklärlich. Die 
beiden Müllerschen Gänge haben sich infolge der Zwischenlagerung des Darmes 
nicht vereinigt und haben sich gesondert ausgebildet. Der Genitalhöcker ist eben- 
falls frühzeitig doppelt angelegt. Die Spina bifida ist gleichzeitig mit der Bauch- 
Darmgenitalspalte entstanden, als teratogenetische Terminationsperiode wird die 
Mitte der 3. Woche angenommen. Über die kausale Genese gibt der Fall keinen Auf- 
schluß. Wahrscheinlich sind die Wachstumsstörungen durch äußere Einwirkungen 
in einer sehr frühen Entwicklungsperiode verursacht worden. Rosenberg (Berlin). 
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Pallesen, Julius: Über akute Infektionen Neugeborener (Stomatitis, Pemphigus, 
Furunkulose und Mastitis). Nach dem Material der Kieler Frauenklinik aus den 
Jahren 1900—1910. (Univ.-Frauenklin., Kiel.) Diss. Kiel 1913. 

Verf. hat versucht, einen Überblick zu geben über das Auftreten der Stomatitis, 
von deren verschiedenen Arten nur der Soor beobachtet wurde, des Pemphigus, der 
Furunkulose und der Mastitis. Im allgemeinen sind die Erkrankungsziffern in den 
einzelnen Jahren Schwankungen unterworfen, die Verf. auf einzelne Endemien zurück- 
geführt hat. Im ganzen sind aber die Zahlen der Erkrankungen von 1900 bis 1910 ım 
Verhältnis zu der Zahl der Geburten gesunken, ein Erfolg, der der verbesserten Pro- 
phylaxe und Therapie zuzuschreiben ist. Diese Infektionen waren nicht selten mitein- 
ander oder mit anderen Krankheiten, besonders häufig mit Dyspepsie, kompliziert, 
die wohl den Boden für die Krankheitserreger geebnet haben. Auch wurden mehrfach 
Erkrankungen der Mutter beobachtet, die auch von Einfluß gewesen sein können, 
sei es durch direkte Übertragung der Krankheitserreger, sei es dadurch, daß die Er- 
nährung des Kindes litt. Ferner sind Frühgeburten, kongenital luetische oder sonst 
in ihrem Wohlbefinden gestörte Kinder diesen Infektionen besonders ausgesetzt. 
Von den 250 Erkrankungen verliefen 5, also 2%, tödlich, eine Zahl, die darauf zurück- 
zuführen ist, daß es sich um für gewöhnlich leichter verlaufende Krankheiten handelt, 
und daß in der Klinik erheblich günstigere hygienische Verhältnisse bestehen wie etwa 
in der Praxis pauperum, aus der wesentlich höhere Mortalitätsziffern berichtet werden. 
Auffallend ist, daß im allgemeinen das Gewicht der Kinder während der Erkrankung 
stieg. Eine Zahl von 250 Fällen ist groß genug, um ein rein zufälliges Zusammentreffen 
auszuschließen und allgemein giltige Schlüsse zuzulassen. Verf. sucht diese Tatsache 
so zu erklären, daß der durch eine andere Noxe geschädigte und damit für die Infektion 
disponierte Körper erst einen gewissen Kräftezustand wieder erreichen muß, um die 
Infektion überwinden zu können. Er konnte beim Pemphigus in einem Falle eine sichere 
Inkubationszeit von mindestens 48 Stunden nachweisen, die sonst, von den verschie- 
denen Autoren widersprechend auf 1—3 Tage angegeben wird. Auf die eigenartige 
Erscheinung, daß unter 40,9%, der beobachteten Fälle von Mastitis neonatorum eine 
Mastitis der Mutter vorherging, und keine befriedigende Erklärung zu finden war, 
weist Verf. hin. Loeb (München). 


Epstein, Alois, Über Variola bei Neugeborenen. (Dtsch. Univ.- Kinderklin. 
an d. Landesfindelanst., Prag.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 60—61, Festschr. f. Adolf 
Baginsky, S. 289—313. 1913. 

Verf. sah vordem 4 Fälle von Blattern bei Neugeborenen, maß ihnen aber keinen 
besonderen Wert bei, da sie in die Zeit fielen, zu der die Blattern noch eine gewöhnliche 
Krankheit in Böhmen waren. Der 5. Fall kam Mitte 1912 vor, 18 Jahre nachdem 
Verf. überhaupt den letzten Blatternfall sah. (Verf. hebt als bemerkenswert hervor, daß 
Böhmen seine im Vergleiche zu anderen österreichischen Ländern gegenwärtige ge- 
ringere Beteiligung an der Blatternmortalität zum Teile der Pockenfreiheit des benach- 


barten Deutschen Reiches verdankt). — Es handelt sich in dem gegenwärtigen wie ìn 
den früheren Fällen um das Kind einer frisch entbundenen, blatternkranken Mutter, 
das der Findelanstalt überwiesen war. — Seine Mutter war am 25. Juni mittags in die 


Gebäranstalt aufgenommen und am 26. abends am normalen Ende der Schwanger- 
schaft von einem 2900 g schweren Kinde entbunden. Temperatur 37,5 bei der Auf- 
nahme, 38,3 am 26. und 40° It Stunde nach der Entbindung. Am Morgen des 27. 
Prodromalexanthem, am Morgen des 28. bei 39° deutliche Blattern, so daß die Wöch- 
nerin in das Krankenhaus verlegt wird, wo sie am 7. Juli stirbt. — Kind gut entwickelt, 
kommt am 28. Juni in die Findelanstalt, wird von der Amme genährt und am 29. 
(4. Lebenstag) an beiden Oberarmen geimpft. Am 30. Erbrechen und zwei gelbgrün- 
liche Stühle (abends leichte Temperaturerhöhung), die bei gutem Allgemeinbefinden 
und ungestörter Nahrungsaufnahme, aber weiterer Temperatursteigerung am 1. Juli 
und den folgenden Tagen noch häufiger werden. Durch die am 3. Lebenstage beginnen- 
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den und durch das Initial- wie Eruptionsstadium und bis zum Beyinne des Suppurations- 
stadiums, in dem der Tod eintrat, fortgesetzten Temperaturmessungen konnte die bis- 
her einzige Kurve einer Blatternerkrankung bei Neugeborenen gewonnen werden. 
Mit einer geringen Steigerung am 4. Lebenstage beginnend, zeigt sie wie beim Er- 
wachsenen 2 Gipfel, einen raschen Anstieg auf 39,5 mit kleinen Morgenremissionen 
im Initialstadium, das Absinken bis zur Norm mit gleichzeitiger relativer Euphorie 
nach Beendigung der Eruption und im Stadium floritionis, sowie den 2. Anstieg auf 
39,4 mit dem Eintritte der Eiterung. — Der Ausschlag beginnt mit einem kleinfleckigen 
Prodromalexanthem am Beginne des 4. Krankheits-(7. Lebens)tages, dem der charak- 
teristische Ausschlag zuerst im Gesicht, wo er auch später immer am dichtesten steht, 
am 5. Krankheitstage folgt. Die einzelnen Blattern sind von derselben Größe wie 
beim Erwachsenen, aber im allgemeinen etwas niedriger und flacher, mehr quaddel- 
artig und häufig ohne Delle. An Hohlhand, Fingern und Damm sind sie vielfach 
blasenförmig und einkammerig, wie dies beim Neugeborenen öfter vorzukommen 
scheint. Die geringe Dicke seiner Epidermis und der infolgedessen geringe Gegendruck 
für die Exsudation aus dem Corium dürfte diese Erscheinung ebenso wie das Fehlen 
der Delle bedingen. Auffallend ist, daß an den Fußsohlen der Ausschlag sich erst am 
9. Krankheitstage zu zeigen begann, kurz vor dem Eintreten der Eiterung an den 
übrigen Blattern. — Die mehrfach gemachte Angabe, daß in Mund- und Rachenhöhle 
zuerst die Blattern erscheinen, bestätigte sich nicht. Der Tod trat am 10. Krankheits- 
tage infolge ungenügender Nahrungsaufnahme und Erstickung ein, beide bedingt 
durch die Veränderungen am Gaumen und an der ganzen Oberfläche der Zunge. — Bei 
derBehandlung erwies sich Rotlicht ohne Einfluß. Auch die Impfung hatte einen sol- 
chen nicht, obschon am 3. Krankheitstage eine Impfstelle zur deutlichen Entwicklung 
gekommen und am 8. Krankheitstage ebenso weit wie die Blattern gediehen war, 
so daß sie von diesen nur durch ihre Form zu unterscheiden war. Sie war erst am 
Tage vor Beginn des Initialstadiums ausgeführt, und ein Einfluß daher von ihr kaum 
zu erwarten. Mit Recht fordert Verf., daß sie sofort nach der Geburt stattfinde, da 
der Beginn des Initialstadiums unter Umständen sich so weit verzögern kann, daß 
ein solcher nicht auszuschließen ist. — In den vier früheren Fällen trat der Ausschlag 
am 8. oder 9., in dem fünften am 8. Lebenstage auf, nachdem das Initialstadium am 4. 
begonnen hatte. Dies läßt keinen Zweifel, daß die Infektion intrauterin auf placen- 
tarem Wege erfolgte. Wollte man mit Verf. die Möglichkeit einer Kontaktinfektion 
erst nach der Geburt zulassen, so müßte man die Dauer des Inkubationsstadiums 
beim Neugeborenen ungleich kürzer als beim Erwachsenen ansetzen, wo sie 10—14 Tage 
beträgt. Diese Annahme des Verf. erscheint nicht recht vereinbar mit seiner anderen, 
daß die Empfänglichkeit des Neugeborenen für Variola wie für Vaccine in den ersten 
Lebenswochen geringer sei als in späterer Zeit und vielleicht auch beim Foetus und 
Ebengeborenen. — Es wird bei dieser Gelegenheit daran erinnert, daß blatternkranke 
Mütter zuweilen blatternfreie lebensfähige Kinder gebären, und ihre Zwillinge wie 
Drillinge sich in bezug auf Befallensein mit Blattern verschieden verhalten können, 
sowie daß andererseits auch ein blatternkrankes Kind von einer Mutter mit Variola 
sine exanthemate geboren wird. Risel (Halle). 


Joelsohn, Fritz Joachim: Über Blutungen bei Neugeborenen mit besonderer 
Berücksichtigung der Melaena neonatorum. (Charite Berlin.) Diss., Berlin, (Herm. 
Blanke) 1913, 35 S. | 

Nach einer historischen Einleitung gibt Verf. einen geschichtlichen Überblick über 
die Forschungsergebnisse der Melaena neonatorum. Er zeigt, daß trotz jahrhunderte- 
langer Kenntnis der Krankheit eine allgemein anerkannte Erklärung noch nicht gefun- 
den wurde. Deshalb ist gute Kasuistik immer noch nötig und wertvoll. Von diesem 
Gesichtspunkte ausgehend, hat Verf. die im Laufe der letzten Jahre in der geburtshilf- 
lichen Klinik der Charité beobachteten Fälle von Melaena neonatorum und anderen 
bemerkenswerten Blutungen Neugeborener zusammengestellt. Im ganzen werden 
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8 Fälle eingehend geschildert. Viermal handelte es sich um Melaena vera; von diesen 
wiesen 2 kongenitale Lues auf. In dem einen dieser beiden Fälle begann die Krank- 
heit erst am 4. Tage. Zweimal waren die Kinder asphyktisch. Schädeltrauma wurde 
einmal festgestellt. Der Beginn der Blutungen fiel je einmal auf den ersten, zweiten, 
dritten und vierten Tag. Die Dauer des Krankheitsprozesses betrug in den 3 letal 
verlaufenen Fällen einen Tag bzw. 12 Tage; in dem leichteren Falle 1 Tag. Knaben und 
Mädchen wurden gleich häufig befallen. In einem Fall ist als ev. Ursache eine Broncho- 
pneumonie angeführt. Die Geburtsdauer war in 2 Fällen eine lange, sie betrug 60 
bzw. 77 Stunden, in den anderen 11 resp. 21/, Stunden. Möglich ist, daß die lange Ge- 
burtsdauer auf dem Wege der zentralen Blutung durch den Geburtsakt in dem einen, 
durch die Asphyxie in dem anderen Falle eine bestimmende Rolle gespielt hat. Sehr 
auffallend ist es, daß das Gewicht der erkrankten Kinder, von denen eines im 9. Monat 
stand, niedrig war; es schwankte zwischen 2200 und 2800 g. Hereditäre Hämophilıe 
wurde nicht beobachtet. Loeb (München). 


Lucksch, Franz, Ein Beitrag zur Ätiologie des Morbus Buhlii. (Dtsch. pathol.- 
anat. Inst., Prag.) Prag. med. Wochenschr. 38, S. 167—168. 1913. 

Das Kind war asphyktisch geboren, hatte häufig erbrochen, stinkende und schwarze 
Stühle entleert und an Krämpfen gelitten, starb am 4. Lebenstag. Die Sektion ergab 
hämorrhagische Erosionen der Magenschleimhaut, Blut im Magen-Darmtraktus, 
hämorrhagische Infarzierung und Blutaspiration in den Lungen. Subkapsuläre Blutungen 
ın der Leber. Blutaustritte in der Harnblase, Verstopfung des absteigenden Astes 
der linken Koronararterie und konsekutive Myomalacie mit Blutung, Verstopfung eines 
Astes der rechten Nierenarterie mit anschließender hämorrhagischer Infarzierung. 
Verfettung des Herzmuskels und Dilatation der Herzhöhlen. Ikterus. Aus der bakterio- 
logischen Untersuchung des Darminhalts ließ sich eine abnorme Darmflora erschließen; 
im Zusammenhalt mit den klinischen Angaben stellt Verf. daraus die Diagnose auf einen 
akuten Darmkatarrh. Ein Abstrich aus dem steril entnommenen Blut der linken Schen- 
kelvene zeigte Kolibacillen, die sich sowohl frei als auch in Leukocyten eingeschlossen 
fanden, woraus auf das Bestehen intravitaler Bakteriämie geschlossen werden kann. 
Kolibacillen ließen sich auch aus dem Blut und der Milz züchten. Im Blut wie in den 
Stühlen fand sich auch der Bacillus aerogenes Welch. — Schnitte durch die Magen- 
erosionen zeigten, daß in den Gefäßen reichlich gramnegative Bacillen vom Koli-Typus 
teils einzeln, teils in Klumpen vorhanden waren; einzelne Arterien waren durch Bak- 
terienmassen oder durch Gerinnsel, die Bakterien in sich einschlossen, vollständig ver- 
legt. Ahnliche Befunde fanden sich im Bereich der verlegten Koronararterie. Der 
hämorrhagische Herd in der rechten Niere zeigte einen wandständigen Thrombus in 
der Hauptarterie; er bestand hauptsächlich aus Blutplättchen, enthielt aber auch 
Leukocyten und gramnegative Bacillen. — Verf. sieht das Wesen des Krankheitsfalles 
demnach in der Bakteriämie durch den Kolibacillus, im Anschluß daran 
entstanden Bakterienembolien und Thrombosen, im weiteren Gefolge die Magen- 
erosionen, die Herzmuskelerweichung, der Niereninfarkt; zugleich kam es infolge der 
Bakteriämie zur Verfettung der Herzmuskeln und der übrigen parenchymatösen Organe. 

Ibrahim (München). 

Farr, C.B., and R. A. Glenn, Adrenal hemorrhage in the newborn. (Neben- 
nierenblutung bei einem Neugeborenen.) (Philadelphia pediatr. soe, 11. 1. 
1913.) Arch. of pediatr. 30, S. 226—227. 1913. 

Leichte, spontane Geburt. Kind gut entwickelt. Am 3. Tage — nach geringem 
Temperaturanstieg — Exitus letalis. In der Peritonealhöhle (R) fand sich eine beträcht- 
liche Menge geronnenen Blutes und über der r. Niere eine große retroperitoneale Blu- 
tung mit Perforation. Die Blutung erstreckte sich auch zwischen die Blätter des Meso- 
kolons. Die Niere selbst war frei. Die Rinde der Nebenniere zeigte sich intakt, das 
Mark durch die Blutung zerstört. F. und G. verweisen auf die Seltenheit der intraperi- 
tonealen Blutungen und glauben ätiologisch entweder einem Trauma oder einer passı- 
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ven Stauung (Kompression der Venen) die Hauptrolle zuweisen zu müssen. Für die 
Annahme einer Infektion bieten sich keine Anhaltspunkte. Kaumheimer (München). 


Gaifami Junior, Paolo, Emoperitoneo in neonati. (Contributo all’anatomia 
patologica dell’asfissia endo-uterina e alle cause meno frequenti di morte del 
neonato.) (Hämatoperitoneum bei Neugeborenen. [Ein Beitrag zur 
pathologischen Anatomie der intrauterinen Asphyxie und zu den 
selteneren Todesursachen des Neugeborenen].) (Istit. ostetr.-ginecol., univ. 
Roma.) Ginecologia 9, S. 497—520. 1913. 

Verf. gibt auf Grund eigener Beobachtungen einen interessanten kasuistischen 
Beitrag zur pathologischen Anatomie der Asphyxie des Neugeborenen und referiert 
über 6 Fälle von Blutungen im Bereiche des Peritoneums, der Leber, der Milz und 
Nebennieren. Er unterscheidet Fälle, bei denen zweifellos die Asphyxie oder das 
Trauma, insbesondere die Schultzeschen Schwingungen, als ursächliches Moment 
dieser schweren Blutungen herangezogen werden muß. In zwei weiteren Fällen läßt 
Verf. dahingestellt, ob nicht die Lues als prädisponierendes Moment für die Blutung 
zu gelten hat. Am interessantesten sind aber jene 3 Fälle, bei denen weder Asphyxie 
noch Trauma noch Lues zur Erklärung herangezogen werden können. Diese Fälle 
verdienen insofern eine besondere Beachtung, als sie zeigen, daß Blutungen bei Neu- 
geborenen in den verschiedenen Organen auftreten können, über deren Ursache wir 
heute keine, Kenntnis haben. Der Autor meint völlig unverbindlich, daß diese Blutun- 
ven als eine Art Selbstwehr des Organismus in dem Sinne aufgefaßt werden könnten, 
als dadurch ein Teil des kohlensäurehaltigen Blutes außerhalb der Blutbahn deponiert 
und dadurch der Kohlensäuregehalt des zirkulierenden Blutes vermindert würde. 
Er verschließt sich aber nicht der Tatsache, daß das ein Vorgang wäre, der nur 
für ganz kurze Zeit wirksam sein könnte. Ref. glaubt, daß derartige kasuistische 
Beiträge jede Beachtung verdienen, weil die Blutungen des Neugeborenen sowohl in 
theoretischer, als vielmehr noch in praktischer Hinsicht durch ihre Folgen in Zukunft 
an Bedeutung gewinnen dürften. Monti (Wien). 


Verdanungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


Cowie, David Murray, The significance of the pyloric reflex in true and pseudo- 
pylorie stenosis in infants. (Die Bedeutung des Pylorusreflexes bei echter 
und Pseudostenose des Pylorus im Säuglingsalter.) Americ. journal of dıs. 
of children 5, S. 225—233. 1913. 

Der Pylorusmechanismus hängt wesentlich vom Säuregrad des Mageninhalts ab. 
Die Öffnung des Pförtners wird durch eine bestimmte Säurekonzentration verursacht, 
der Pylorusschluß steht andererseits unter der bekannten Reflexwirkung von der 
Duodenalschleimhaut aus. Unter gewöhnlichen Verhältnissen kann eine antiacide 
Medikation beim Säugling zur Verzögerung des Pylorus-Öffnungsmechanismus führen. 
Wenn dagegen eine erhebliche Hyperacidität des Magens vorhanden ist, wird die Zu- 
fuhr von Alkali im Gegenteil den Öffnungsmechanismus in die Wege leiten. Hyper- 
chlorhydrie ist eine häufige Teilerscheinung im Krankheitsbild der infantilen Pylorus- 
stenose. Bei der Untersuchung auf die Aciditätsverhältnisse des Magens darf nie außer 
acht gelassen werden, daß die Sekretionsverhältnisse von Tag zu Tag erheblichen 
Schwankungen unterworfen sind, daß deshalb eine einzige Untersuchung keinen Wert 
hat. — Verf. hat in einem genau beobachteten Fall von infantiler Pylorusstenose seine 
Überlegungen therapeutisch mit Erfolg verwertet. Es handelte sich um einen künst- 
lich genährten Knaben, der bei der Geburt 4080 g wog, mit 2 Wochen zu erbrechen 
begann und dessen Gewicht bis auf 2720 g heruntergegangen war. Als Nahrung er- 
hielt er zunächst Molke, der allmählich Rahm, Milch, Zucker und daneben stets Natrium- 
eitrat zugesetzt wurde. Daneben erhielt das Kind größere Mengen von Natrium 
bicarbonicum, täglich 2,5—10,0. Mehrere Tage mußte das Mittel ausgesetzt wer- 
den, weil hohes Fieber auftrat, wie Verf. vermutet ein echtes Kochsalzfieber, entstanden 
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durch die Umsetzung des Natriumbicarbonats mit der Salzsäure des Magensaftes. 
Auch Harnzylinder und Ödem wurden im Anschluß an das Fieber konstatiert. Durch 
eine Reihe von Ausheberungen wurde festgestellt, daß der Magen nach Zufuhr der 
geeigneten Alkalimengen mit der Nahrung nach 3 Stunden seinen Inhalt großenteils 
oder völlig entleert hatte, während er sonst gewöhnlich um diese Zeit mehr Flüssigkeit 
enthielt, als der gereichten Mahlzeit entsprach. — Die Beobachtung und die Frage- 
stellung ist jedenfalls von großem Interesse; die beigegebene Kurve gibt leider über 
das Verhalten des Erbrechens keine Auskunft. Die Gewichtszunahme war anfangs 
noch recht langsam; das Geburtsgewicht wurde erst !/, Jahr nach Beginn der Behand- 
lung erreicht, so daß von einem besonders schlagenden Erfolg wohl kaum die Rede 
sein kann. Daß der Fall sehr schwer gewesen sein muß, ist andererseits daraus zu er- 
sehen, daß der Gewichtsverlust die Questsche Zahl erreichte. Die Natriumbicarbonat- 
zufuhr dauerte im ganzen 16 Tage lang (mit Unterbrechungen). Magenspülungen 
wurden außerdem wochenlang 1—2 mal täglich vorgenommen. Ibrahim. 

Glaessner, Karl, und Sigmund Kreuzfuchs, Über den Pylorospasmus. (IV. 
med. Klin. u. Röntgeninst. d. allg. Poliklin., Wien.) Münch. med. Wochenschr. 60, 
S. 582—583. 1913. 

Kurze Mitteilung über Röntgenuntersuchungen den Pylorusreflex unter normalen 
sowie pathologischen Verhältnissen betreffend. Verff. leiten folgende Formel ab: 
HO größer als Alkalescenz = Pylorusverschluß, HCl gleich oder kleiner als Alkalescenz 
= offener Pylorus und Magenautomatismus. Putzig (Berlin). 

Grenet, Sedillot et Vietor Veau, Hypertrophie congénitale du pylore opérée 
à Pâge de deux mois. (Kongenitale Pylorushypertrophie, im Alter von 
2 Monaten operiert.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 15, Nr. 3, 8. 162 
bis 167. 1913. 
. Mädchen, Brustkind, Beginn des Erbrechens Ende der 2. Lebenswoche. Spitalsauf- 
nahme mit 7 Wochen und 2900 g, Citratmilch und kondensierte Milch waren erfolglos 
versucht worden. Radioskopie zeigt einen ziemlich erweiterten Magen mit äußerst 
energischer Peristaltik, gleich nach Einfuhr der Wismutmilch. Das Wismut scheint 
aber dadurch nicht durch den Pylorus weiterbefördert zu werden. — Bei der Operation 
in Äthernarkose findet sich am Pylorus ein Gebilde von großer Härte, weißer Farbe 
und der Dicke der 2. Daumenphalanx; auf der Vorderfläche fanden sich zahlreiche 
injizierte Gefäße. Magenwand verdickt. Gastro-Enterostomia posterior. Er- 
brechen hörte mit dem Tag der Operation auf; gute Nahrungsaufnahme, 5 Tage lang 
Fieber zwischen 39—39,5°. Bei der Entfernung der Nähte am 7. Tag platzte die Bauch- 
wunde und es kam zu einer Eventration. In Chloroformnarkose wurde rasch reponiert 
und frisch vernäht. 3 Tage später Exitus. Bei der Autopsie fand sich eine Darmschlinge 
von 5—7 cm Länge in der Bauchwand hernienartig inkarzeriert. Die Gastro-Entero- 
stomie völlig verheilt; der Pylorus hat eine Wanddicke von ca. 1 cm. Ibrahim. 


Putzig,H., Pylorussondierung bei Pyloruspasmus. Verein f. inn. Mediz. u. Kinder- 
heilk. Sitzung 11. XI. 12. 

Vorstellung eines Falles von Pylorospasmus, bei dem nach verschiedenen thera- 
peutischen Maßnahmen die Pylorussondierung nach Heß angewandt wurde mit dem 
Erfolg, daß das Kind in 24 Tagen 720g zunahm. Beweisend für das Erreichen des 
Duodenums sind die Aspiration von zähem, alkalischen Schleim und die Röntgen- 
aufnahmen, die Redner zeigt. P. empfiehlt die Methode als gefahrloses und Erfolg 
versprechendes Mittel bei der Behandlung des Pylorospasmus. 

Diskussion: Nöggerath hat sich von der Leichtigkeit der Sondierung des öfteren 
überzeugt; er warnt im Beginn der Sondenernährung vor derVerabreichung zu großer Nahrungs- 
mengen wegen der Gefahr einer Toleranzüberschreitung Schmoller hat sich der Methoden 
in einem Fall zunächst ohne Schwierigkeit und mit Erfolg bedient. Im Laufe der Behandlung 
gelang ihm aber aus nicht ersichtlichen Gründen mit einem Male die Sondierung nicht mehr. 
Die Genesung war inzwischen so weit fortgeschritten, daß die Heilung nun ohne besondere 
Maßnahmen eintrat. L. F. Meyer (Berlin). 
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Weber, Wilhelm, Über einen weiteren Fall von Atresie des Duodenums. 
(Städt. Säuglingsheim, Dresden.) Med. Klin. 9, S. 411—413. 1913. 

Die gallige Färbung des Erbrochenen stützt die Diagnose gegenüber der Pylorus: 
stenose; sitzt Jedoch die Stenose oberhalb der Vaterschen Papille, so kann keine Galle 
in den Magen gelangen, und die Wismutprobe vor dem Röntgenschirm könnte hier 
die Diagnose sichern. Bisher ist nur ein einziger ähnlicher Fall operativ geheilt worden: 
Fockens-Rotterdam legte bei einem 8 Tage alten Kinde mit blindem Verschluß 
des Dünndarms an der Grenze von mittlerem und unterem Drittel eine Entero- 
anastomose mit dauerndem Erfolge an. Ob bei Duodenalverschluß die physio- 
logische Möglichkeit der Erhaltung des Lebens besteht, ist jedoch recht zweifelhaft 

Grosser (Frankfurt a. M.). 

Perrin, Obliteration congénitale de l’intestin grêle, arrêt de développement 
du gros intestin et de la partie terminale de Pintestin grêle. (Kongenitaler 
Verschluß des Dünndarms, Entwicklungshemmung der Dickdarms und 
des letzten Teiles des Dünndarms.) Rev. d’orthop. 24, S. 183—186. 1913. 

Bei einem 3 Tage alten Kinde, das bald nach der Geburt Mekonium erbrach und 
in den ersten Tagen nicht zu ernähren war, da jede aufgenommene Flüssigkeit wieder 
erbrochen wurde, fand sich bei der Sektion eine starke Erweiterung (von ca. 3—4 cm 
Durchmesser) des Dünndarms, angefüllt mit Mekonium und hervorgerufen durch einen 
vollkommenen Verschluß des Darmes ca. 50 cm oberhalb der Iliocoecalklappe. Der 
Darm verengte sich hier zu einem ca. 1 mm dicken Faden, um dann auch als Dickdarm 
nur höchstens Bleistiftdicke zu erreichen, so daß eine Sonde nur ca. 3 cm vom After 
aus in den Darm eingeführt werden konnte. A. Reiche (Berlin). 


defferiss, Jan, Undeveloped large intestine. (Entwicklungshemmung des 
Dickdarms.) Brit. med. journal S. 712. 1913. 

Das Kind wurde am 3. Lebenstage operiert (Coecostomie) und starb bald darauf. 
Bei der Operation zeigte sich der ganze Dickdarm vom Coecum an als ein dünner ee. 
licher Strang. Coecum und Appendix waren gut ausgebildet, der Dünndarm stark auf- 
getrieben. Ibrahim (München). 


Butler, H. R., Acute gastro- enteric infection of infants and children. (Akute 
gastro -intestinale Infektion im Säuglings- und Kindesalter.) Pediatrics 
25, S. 94—103. 1913. 

Arztlicher Fortbildungsvortrag ohne besonderes Interesse. Ibrahim (München). 


Hess, Alfred F., The pancreatic ferments in infants in acute intestinal indi- 
gestion (alimentary intoxication). (DiePankreasfermentebeimKindewährend 
akuter Ernährungsstörungen [alimentäre Intoxikation].) Americ. journal 
of dis. of children 5, S. 268—272. 1913. 

In einer früheren Abhandlung über die Pankreassekretion bei chronischen Er- 
nährungsstörungen des Kindes hatte Verf. eine normale Pankreassekretion auch in 
den vorgeschrittenen Stadien der Atrophie gefunden. Die vorliegenden Untersuchungen 
beschäftigen sich mit den Verhältnissen bei der alimentären Intoxikation. Der Pankreas- 
saft wurde durch Duodenalkatheter gewonnen. Lipase fehlte, obgleich die beiden 
anderen Pankreasfermente in bedeutender Menge vorhanden waren. Der Mangel an 
Lipase schien bis zu einem gewissen Grade für diese Störung charakteristisch zu sein; 
er ist aber kein Allgemeinzeichen bei allen fieberhaften Zuständen und war bei Pneu- 
monie und Empyem nicht vorhanden. Es ist möglich, daß der Mangel an lipolytischer 
Fähigkeit bei dieser Erkrankung mit der klinischen Erscheinung der Fettintoleranz 
in Beziehung zu bringen ist. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Dorleneourt, H., et H. Edelmann, La constipation habituelle du nourrisson. 
(Die habituelle Obstipation des Säuglings.) Gynécologie 17, S. 14—27. 1913. 

Die Arbeit bringt, ätiologisch geordnet, die Ursachen der Stuhlverstopfung beim 
Säugling. Außer den selteneren anatomischen Ursachen finden sich beim natürlich 
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wie beim künstlich genährten Kinde diätetische Ernährungsfehler, sowohl quantitativer 
als qualitativer Art. Auch Muskelatonie sowohl der Bauchdecken wie des Darmes, 
Analgeschwüre, spastische Zustände spielen eine Rolle. In der Therapie ist genauestens 
die Ätiologie der Obstipation zu berücksichtigen und dementsprechend auch die medi- 
kamentöse Behandlung, wenn eine solche vonnöten ist, zu wählen. Zum Schlusse 
werden diese in Betracht kommenden Maßnahmen besprochen. Neurath (Wien). 


Ribadeau-Dumas, L., Étude expérimentale de la maladie de Barlow. Revue 
eritique. (Experimentelle Studie über Barlowsche Krankheit. Kritische 
Übersicht.) Nourrisson Jg. 1, Nr. 3, S. 176—181. 1913. 


Nob6court, P., Léon Tixier et Maillet, Hématologie et altérations ost#o-me- 
dullaires dans la maladie de Barlow. (Hämatologie und Knochen marks- 
veränderungen bei der Barlowschen Krankheit.) Arch. de méd. des enfants 
16, S. 241—249. 1913. 

3 Fälle Barlowscher Krankheit. In allen bestand Anämie. Der Blutbefund 
war sehr variabel. In einem Falle war eine nur leichte Hämoglobinverminderung, 
in einem zweiten eine erhebliche Oligosiderämie vorhanden, in einer dritten Beobachtung 
wurden weniger als 3 Millionen Erythrocyten und weniger als 50%, Hämoglobin fest- 
gestellt. Die Anämie entsteht infolge der subperiostalen Blutungen, außerdem se- 
kundär durch Schädigungen der Ernährung. Der kindliche Skorbut scheint durch das 
häufige und intensive Auftreten myeloider Zellen im Blut ausgezeichnet zu sein. Es 
fanden sich basophile und neutrophile Myelocyten und kernhaltige Erythrocyten in ver- 
schiedenen Formen. Das Knochenmark zeigt ausgedehnte fibröse Umwandlung, der 
Knorpel hat seine normale Struktur verloren. Die Ossifikationslinie ist von jungem 
Bindegewebe durchsetzt, der Knochen ist rarefiziert. Die Barlowsche Krankheit 
stellt einen Symptomenkomplex dar, der sich gleichmäßig auf die Erkrankung der 
Gefäße, des Knochenmarks, des Knochens und des Knorpels erstreckt. Rosenberg. 


Näf, F., Beobachtungen über Eiweißmilch. Schweizerische ärztliche Mittei- 
lungen H. 12, S. 487—522. 1913. 

Zur Anwendung kam selbstbereitete Eiweißmilch (nach der Originalvorschrift 
von Finkelstein und L. F. Meyer). Anführung zahlreicher Krankengeschichten 
und Kurven, die gute Erfolge bei Dyspepsie, Dekomposition, Intoxikation und paren- 
teralen Infektionen demonstrieren und sich den an anderen Kliniken gemachten Er- 
fahrungen anschließen, ohne neue wesentliche Gesichtspunkte zu bringen. Welde. 


Benfey, Arnold, Die Finkelstein-Meyersche Eiweißmilch. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 77, S. 475—488. 1913. | 
Sammelreferat. 


Variot, Lavialle et Rousselot, La modification du lait par l’hypersucrage 
(saccharose) dans les dyspepsies infantiles. (Zuckerzusatz zur Milch [Sac- 
charose] bei der Dyspepsie der Kinder.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris 
15, S. 109—111. 1913. 

Verff. hatten in einer früheren Mitteilung gezeigt, daß die Verabfolgung gezuckerter 
(10% Saccharose) kondensierter Milch das Erbrechen der Säuglinge überaus günstig 
beeinflußt. Im vorliegenden teilen sie mit, daß ein 1Oproz. Zuckerzusatz zu gewöhn- 
licher, nicht kondensierter Milch denselben Effekt auf das Erbrechen und damit den 
Gewichtsanstieg hat. Notwendig ist es, daß man den Zuckerzusatz vor der Erhitzung 
der Milch macht. Dann ist es gleichgültig, bis zu welcher Temperatur man die Milch 
erhitzt. Verff. glauben, daß der günstige Einfluß einer solchen Milch darin beruht, 
daß das Casein der Milch mit dem Zucker eine Verbindung eingeht. Sie haben näm- 
lich beobachtet, daß das Casein solcher gezuckerter gekochter Milch ebenso wie das 
kondensierter Milch anders ist als Casein roher ungekochter Milch. Es koaguliert ähn- 
lich wie Frauenmilchcasein. — Weitere bezügliche Untersuchungen werden in Aussicht 
gestellt. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


— 217 — 


Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Entwicklungs- 
störungen, Krankheiten des Blutes und der Biutdrüsen. 


Kassowitz, Max, Zur Pathogenese und Ätiologie der Rachitis. Dtsch. med. 
Wochenschr. 39, S. 201—203. 1913. 


Ribbert hat in einer kürzlich erschienenen Arbeit (Beiträge zur Rachitis, Deutsche 
med. Wochenschr. 1913, S. 8) aus dem Befunde nekrotischer Knorpelzellen in dem 
von den Markräumen durchsetzten und unregelmäßig eingeschmolzenen Knorpel auf 
eine Entstehung der Rachitis durch toxische, auf das Skelett wirkende Einflüsse 
geschlossen. Das Kalklosbleiben des Knorpel- und Knochengewebes wird von ihm 
auf eine Schädigung dieser Gewebe durch toxische Substanzen zurückgeführt, die 
zur Folge hat, daß sie nicht imstande sind, sich mit dem in hinreichender Menge in 
der Nahrung dargebotenen und zur Resorption gekommenen Kalk zu imprägnieren. 
Die toxischen Substanzen sollen von einer durch falsche Ernährung bedingten Stoff- 
wechselstörung herrühren. Demgegenüber betont Kassowitz auf Grund seiner 
eigenen diesbezüglichen Untersuchungen älteren und jüngeren Datums, daß der rachi- 
tische Knorpel- und Knochenprozeß entzündlicher Natur ist. Den histologischen 
Beweis für die irritative Natur des rachitischen Knorpel- und Knochenprozesses sieht 
K. in der krankhaft gesteigerten Gefäß- und Markraumbildung. Diese soll einer- 
seits eine stärkere Einschmelzung der bereits verkalkten Texturen zur Folge haben 
und andererseits infolge der krankhaft gesteigerten Saftströmung in der Umgebung 
der abnorm zahlreichen und abnorm weiten Gefäße die Ablagerung von Kalksalzen 
in dem neugebildeten Knochengewebe verhindern. Was die provisorische Knorpel- 
verkalkung betrifft, so soll auch hier ein Zusammenhang zwischen dem Ausbleiben 
der Verkalkung und der abnormen Vascularisation bestehen, aber das Ausbleiben 
der Verkalkung ist nicht direkt durch die Nähe der Gefäßkanäle bedingt, sondern 
dadurch, daß die Knorpelzellen in der Nähe dieser Gefäße ihre Teilungen abnorm 
lange fortsetzen. Die von Ribbert beschriebene Nekrose der in den Knorpelhöhlen 
eingeschlossenen Zellen hält K. einstweilen noch für keineswegs bewiesen. Daß die 
das Skelett schädigenden toxischen Substanzen von Stoffwechselstörungen infolge 
unzweckmäßiger Ernährungen herrühren sollen, lehnt K. noch deshalb ab, weil Rachitis 
sich nicht selten auch bei ganz normal verdauenden, gut gedeihenden Brustkindern 
findet, weil ferner gerade in den Sommermonaten mit ihren so zahlreichen Dyspepsien 
und Darmkatarrhen die Rachitiskurve viel niedriger ist als im Winter und endlich, 
weil in tropischen Gegenden selbst dort, wo eine große Kindersterblichkeit infolge 
von Enterokatarrhen und Cholera infantum herrscht, Rachitis entweder ganz fehlt, 
oder nur in wenigen leichten Fällen auftritt. Als Ursprung der Rachitis erzeugenden 
Reizstoffe werden von K. vielmehr „respiratorische Noxen‘‘ angenommen, speziell 
die Verunreinigungen der Atemluft in den engen, schlecht ventilierten und zu dicht 
bewohnten Proletarierwohnungen sollen eine Hauptrolle spielen. Ref. möchte es dahin- 
gestellt sein lassen, ob die K.sche Auffassung bezüglich der Ätiologie der Rachitis 
wesentlich glücklicher und besser begründet ist als die von Ribbert vertretene. 
Wahrscheinlich wird die Rachitis durch eine ganze Reihe schädigender Momente 
verursacht; eine Anzahl derselben läßt sich unter dem Begriff der Doniestikation 
zusammenfassen, die sicher eine große Rolle in der Ätiologie der Rachitis spielt. Die 
einstweilen noch hypothetischen „respiratorischen Noxen“ K.s stellen höchstens 
eine Komponente des sehr komplexen Begriffes der Domestikation dar. Es sei noch 
bemerkt, daß die K.sche Auffassung der rachitischen Knochenerkrankung als eines 
entzündlichen Prozesses von einer Reihe namhafter Autoren entschieden abgelehnt. 
wird, ebenso das Vorkommen einer angeborenen Rachitis, das K. noch zum Beweise 
dafür heranzieht, daß die Rachitis erzeugenden Noxen nicht von Verdauungsstörungen 
herrühren können. Lehnerdt (Halle a. S.). 
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Dibbelt, W., Die Ätiologie der Rachitis und der Kalkstoffwechsel. (Pathol. 
Inst., Tübingen.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 551—552. 1913. 

Im Gegensatz zu Ribbert und Kassowitz (Deutsche med. Wochenschr. 1913, 
Nr. 1 u. 5), die die Bedeutung der Kalkstoffwechselstörungen für die Genese der Rachitis 
völlig ablehnen, hält es Dibbelt auf Grund der bei Rachitikern angestellten Kalkstoff- 
wechselversuche und auf Grund seiner Tierexperimente für erwiesen, daß bei der 
Rachitis eine Kalkstoffwechselstörung vorliegt. Durch welche Momente diese Kalk- 
stoffwechselstörung ausgelöst wird, wissen wir noch nicht; heute können wir nur sagen, 
daß sie auf eine ganze Reihe von Schädigungen zurückgeführt werden kann, die die 
Gesamtfunktionen des Säuglingskörpers treffen und dadurch auch den Kalkstoff- 
wechsel ungünstig beeinflussen. Lehnerdt (Halle a. S.). 

Diesing, Beitrag zur Ätiologie der Rachitis. Dtsch. med. Wochenschr. 39, 
S. 552. 1913. 

Während Kassowitz die Schuld an der Entstehung der Rachitis der Einatmung 
verdorbener Luft in den schlecht ventilierten Wohnungen des Proletariats zuschreibt, 
spielt nach Ansicht des Verf. die ungenügende Belichtung der Kinder während des 
nordischen Winters für die Ätiologie der Rachitis eine viel größere Rolle. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, daß der Mangel an Licht und Sonne mit zu den die Rachitis auslösen- 
den Momenten gehört, für eine exakte Begründung der vom Verf. vertretenen Ansicht 
bedarf es aber noch anderer Unterlagen, als der von ihm vorgetragenen Hypothesen. 

Lehnerdt (Halle a. SL 

Grulee, Clifford G., Dietetic treatment of convulsions and allied conditions 
occurring in infants. With special reference to the rôle played by inorganic salts. 
(Diätetische Behandlung von Krämpfen und ähnlichen Zuständen bei 
Kindern. Mit besonderer Berücksichtigung der anorganischen Salze.) 
Americ. journal of dis. of children 5, S. 205—224. 1913. 

Hunde, denen die Thyreoidea (wohl zusammen mit den Parathyreoideae?) exstir- 
piert wurde, zeigten elektrische Übererregbarkeit, aber keine regelmäßige Veränderung 


des Quotienten ei oder wee Im Stoffwechsel. In drei Fällen war vielleicht 


eine leichte Erhöhung dieses Quotienten nachweisbar, im vierten Falle fehlte sie sicher. 
Was den Salzgehalt der Gehirne anbetrifft, so war bei den thyreoidektomierten 
Tieren, abgesehen von einem Fall, eine Verminderung des Ca-Gehalts nachzuweisen. 
Durch intraperitoneale Injektion von Normal-Natrium und Calciumsalzlösungen war 
keine Veränderung der elektrischen Erregbarkeit oder der Schwere der Krämpfe 
zu erzielen. Im übrigen zeigte die elektrische Erregbarkeit der Hunde auch unter 
normalen Bedingungen große Schwankungen. An spasmophilen Säuglingen 
konnte Autor den therapeutischen Einfluß der Molkenentziehung bestätigen. Dagegen 
war es ihm nicht möglich, durch NaCl oder KCl-Gaben in den der Molke entsprechenden 
Mengen dieselbe schädigende Wirkung wie mit der Molke zu erzielen. — Grulee 
kann mit seinen Experimenten und klinischen Erfahrungen die Hypothese, daß eine 
Störung des Quotienten Na/Ca die Grundlage der elektrischen Übererregbarkeit bilde, 
nicht bestätigen. Dazu möchte Ref. bemerken, daß die Untersuchungen G.s überhaupt 
keinen Schluß auf das reine Bild der parathyreopriven Tetanie zulassen, da sie an 
thyreoidektomierten Tieren angestellt sind. Rosenstern (Berlin). 

Lederer, Richard, Über ein noch nicht beschriebenes Krankheitsbild der 
spasmophilen Diathese. Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn Prof. Kasso- 
witz über meine vorläufige Mitteilung. Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 427. 1913. 

Lederer verwahrt sich gegen die Identifizierung des von ihm beschriebenen Krank- 
heitsbildes mit dem Asthma der Rachitiker durch Kassowitz und verweist auf seine 
demnächst in der Zeitschr. f. Kinderheilk. erscheinende Arbeit. Frank (Berlin). 

Kassowitz, Max, Krampf der Bronchialmuskeln und Spasmophilie. Wien. klın. 
Wochenschr. 26, S. 466. 1913. 


Polemische Bemerkungen gegen Lederer. Verf. hat früher ähnliche Krankbheits- 
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bilder bei rachitischen und spasmophilen Kindern beschrieben und sie ausdrücklich auf 
enen Krampf der Bronchialmuskeln bezogen. Ibrahim (München).” 


Lederer, Richard, Bronchialmuskelkrampf und Spasmophilie. Wien. klin. 
Wochenschr. 26, S. 543—544. 1913. 
Polemik. Keine neuen Tatsachen. Frank (Berlin). 


Weiland, W., Theorie und Behandlung des Diabetes mellitus. (Med. Klın., 
Univ. Kiel.) Med. Klinik 9, Beih. 1, S. 1—32. 1913. 


Rolly, Fr., und Fr. Oppermann, Das Verhalten des Blutzuckers bei Gesunden 
und Kranken. Mitteilg. 7. Der Blutzucker bei Diabetes mellitus. Biochem. Zeit- 
schr. 49, S. 278—292. 1913. 


Hyperglykämie fand sich bei fast allen Zuckerkranken. Ein strenger Paralle- 
lism us zwischen der Höhe der Zuckerausscheidung und dem Grade der Hyperglykämie 
fand sich nicht. Aus der Höhe der Hyperglykämie einen Schluß auf die Schwere der 
Erkrankung zu ziehen, geht nicht an. — Im Koma steigt der Blutzuckergehalt mitunter 
auf abnorm hohe Werte, während der Harnzucker zu gleicher Zeit nur wenig in die 
Höhe geht oder sinkt; dieses Mißverhältnis wurde in einzelnen Fällen so groß, daß das 
Blutplasma einen höheren Prozentgehalt an Zucker aufweist als der Harn. — Im Blut- 
plasma fand sich beim Koma stets eine größere Menge Zucker als im Gesamtblut, wo- 
raus man schließen kann, daß sich die Blutkörperchen langsamer mit Zucker 
anreichern als das Blutplasma. Da auch der Liquor cerebrospinalis stets weniger 
Zucker enthält als das Plasma, scheint der Zucker sich zunächst im Blutplasma anzu- 
sammeln und von hier aus erst auf die anderen Körperflüssigkeiten überzugehen. Das 
rasche Anschwellen des Blutzuckergehaltes im Koma bei gleichzeitigem niedrigen 
Harnzucker weist auf eine Niereninsuffizienz hin, die vielleicht primär ist. — 
Einer der untersuchten Patienten zeigte stets, auch nach reichlicher mehrtägiger 
Kohlehydratfütterung, normale Blutzuckerwerte; da die Glykosurie aber mit der 
Kohlehydratmenge der Nahrung stieg, darf die Erkrankung nicht als renaler Diabetes 
gedeutet werden. Die klinischen Erscheinungen waren die eines gewöhnlichen D. 
mellitus. — Ein typischer Diabetiker schied nach 100 g Dextrose 14,9 g im Harn aus, 
der Rest von 85 g wurde im Körper zurückgehalten, was eine Blutzuckersteigerung 
von etwa 100 % bedeutet. — Ein Versuch bei einem schweren Diabetiker mit Fleisch- 
und Aleuronatkost ergab, daß die Hyperglykämie nach letzterer sich etwas langsamer 
entwickelt und zurückbildet, im ganzen aber ebenso verläuft wie die nach Fleischzufuhr, 
also ähnlich wie die Glykosurie. — Fleischgenuß führt beim Nichtdiabetiker zu keiner 
Erhöhung des Blutzuckergehaltes. Versuche an Tieren (Pflanzen- und Fleischfresser) 
ergaben ebenfalls keine Hyperglykämie nach Fleischgenuß. Nothmann. 


Labbé, Marcel, et B. Gu6rithault, Les oed&mes bicarbonates chez les diabe- 
tiques, leur pathogönie.e Mém. 2. (Die Natr. bicarbon.-Ödeme bei den 
Diabetikern und ihre Pathogenese.) Journal de physiol. et de pathol. gen. 15, 
S. 131—140. 1913. 

Diabetiker reagieren häufig auf Einnahme großer Dosen von Natr. bicarbon. 
mit Gewichtszunahme und Ödemen. Die Gewichtszunahme rührt von einer Ver- 
wâsserung des Organismus her, wie der diuretische Koeffizient ergibt. — Das Studium 
des Mineralstoffwechsels zeigt, daß die Chlorretention inkonstant ist. Im Gegensatz 
dazu ist täglich eine mehr weniger beträchtliche Natriumretention vorhanden. 
Ihr folgt eine korrespondierende Natriumausscheidung, wenn man die Natr. bicarbon.- 
Behandlung aussetzt. — Die Verwässerung des Organismus kann von verschiedenen 
Ursachen abhängen: Chlorretention, Retention von Natrium in Gestalt von Natron 
bicarb. oder von anderen Na-Verbindungen, deren Natur unbekannt ist. — Die Wasser- 
ansammlungen, welche von dem nicht mit Chlor gepaarten Natrium herrühren, 
sind bisweilen sehr große, aber sie sind flüchtiger Natur. Dahingegen sind die durch 
NaCl bedingten Wasserretentionen persistenter. Kosenstern (Berlin). 
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Scherer, Über Skorbut in Deutsch-Südwestafrika. (Krankenh. d. Otaviminen, 
Deutsch-Südwestafrika.) Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. 17, S. 191—203. 1913. 

Auf Grund eines reichhaltigen, statistischen Materials berichtet Scherer über 
Verbreitung und Ursache von Skorbut in Deutsch-Südwestafrika. Nach ihm kann die 
Reisnahrung und auch die einseitige Ernährung allein nicht die Verbreitung des Skor- 
buts erklären. Zuweilen wäre die Ernährung die denkbar dürftigste und einseitigste 
gewesen, ohne daß es zum Skorbut gekommen wäre. Sch. glaubt, daß ev. altes Trink- 
wasser von größerer Bedeutung für das Auftreten des Skorbutes wäre, als bisher an- 
genommen. Hauptsächlich träte Skorbut in den ersten Jahren nach der Pubertät auf, 
ferner bei zwangsweisem Zusammenwohnen der Eingeborenen, speziell im Exil, wenn die 
Leute Heimweh bekämen und die gewohnten psychischen Anregungen und der Konnex 
mit der Heimat fehlten, besonders mit dem Familienleben. Es käme dann zu einer tief- 
greifenden Stoffwechselstörung mit starker Brüchigkeit der Gefäße, woraus Zahnfleisch- 
blutungen und sekundäre Entzündungen im Munde resultierten. Fast nie fehlten auch 
Blutungen in der Beugemuskulatur der unteren Extremitäten. Leichte Fälle von 
Skorbut könnten bei Versetzen in andere Umgebung zur Heilung gelangen, speziell 
wenn die neuen Verhältnisse Ähnlichkeit mit denen in der Heimat zeigten. Eine Ände- 
rung in der Ernährung brauche dabei keine Rolle zu spielen. Selbst ein schwerer 
Skorbut begänne dann sofort, in längstens 2 Monaten zu heilen, besonders wenn die 
Kost danach eingerichtet wird, das Zahnfleisch zu schonen. Von guter Wirkung wäre 
die Verabfolgung von Phosphorlebertran und von frischem Trinkwasser. Jedenfalls 
käme aber der Störung des Stoffwechsels nur sekundäre Bedeutung zu. Als primäres 
Moment, welches auf die Blutdruckverhältnisse Einfluß hätte, kämen eben die oben- 
genannten psychischen Faktoren in Frage. Wenn zusammen mit einförmiger Kost und 
Mangel an frischem Trinkwasser alle diese Momente länger als 5 Monate zusammen- 
wirkten, entstände in Südwestafrika mit ziemlicher Sicherheit bei den Eingeborenen 
Skorbut. Ziemann (Charlottenburg). 

Wieland, Hermann, Neuere Forschungen über die Ursache der Beriberi- 
krankheit. Münch. med. Wochenschr. 60, S. 706—708. 1913. 

Volpino, G., Ricerche sulla pellagra. (Untersuchungen über die Pellagra.) 
Pathologica 5, S. 174—176. 1913. 

Die intramuskuläre Einspritzung eines wässerigen Extraktes von verdorbenem 
Mais ruft bei der Mehrzahl der Pellagrakranken Temperaturanstieg, nervöse und 
psychische Symptome, Pulsbeschleunigung, Erbrechen, Diarrhöe sowie Erytheme her- 
vor. Wässerige Extrakte von gesundem Mais tun dies nicht. Die aktive Substanz geht 
bei Alkoholfällung in den Niederschlag und ist in !/,proz. Lösung schon bei der Dosis 
von l cem wirksam. Bei 90% aller Pellagrakranken kann die Reaktion ausgelöst werden, 
aber auch bei 20% nicht pellagrakranken Individuen. Bei den letzteren ist die Reaktion 
möglicherweise eine Folge einseitiger Ernährung mit Mais oder anderen Cerealien, 
teilweise auch ein Zeichen latenter Pellagra. Die Substanz, ‚„Pellagrogenin‘‘ genannt, 
ist unschädlich bei gewöhnlich ernährten Kaninchen; bei einseitig mit Mais ernährten 
Kaninchen dagegen wirkt die Injektion von 1 ccm einer 1 proz. Lösung in die Bauch- 
höhle tödlich. Vorwiegend mit Mais ernährte Meerschweinchen sterben nach Injektion 
von Leem Serum Pellagröser, während das Serum Gesunder unschädlich ist. Normal 
ernährte Meerschweinchen überleben die Injektion pellagrösen Serums. Irgendwelche 
Mikroorganismen wurden bei derartig behandelten Tieren weder mikroskopisch noch 
kulturell nachgewiesen. Meerschweinchen mit einseitiger Maisnahrung, die mehrmals mit 
Pellagrogenin vorbehandelt waren, überlebten die Injektion pellagrösen Serums. Baldes”. 

Tizzoni, G., e G. de Angelis, Studi interni alla biologia e alla morfologia dello 
streptobacillo pleomorfo della pellagra. (Untersuchungen über die Biologie 
und ri des polymorphen Streptobacillus der Pellagra.) Patho- 
logica A. S. 173—174. 1913. 

Verti h: atten einen Mikroorganismus entdeckt, der, je nach dem Nährboden, bald 
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in Kokken-, bald in Stäbchenform wuchs. Sie konnten nun feststellen, daß es sich um 
einen wohl den Hyphomyceten zugehörigen Fadenpilz handelt, der in der angegebenen 
Weise Dauerformen entwickelt. Baldes (Frankfurt a. M.).“ 

Thomas, E.: Ein Fall von vorzeitiger Körperentwicklung. Sitzung d. Vereins 
f. inn. Mediz. u. Kinderheilk. Berlin 11. XI. 1912. 

IO Monate alter Junge aus Familie von großen Menschen, in welcher keine beson- 
deren Krankheiten vorgekommen sind. Geburtsgewicht 4 kg. Schon bei seinem Ein- 
tritt in das Kaiserin- Augusta-Victoria-Haus im Alter von 6!/, Monaten wies das Kind 
eine Länge von 70 cm auf. Breitendurchmesser des Schädels vermehrt, Längen-Breiten- 
index 95. Die große Fontanelle war geschlossen, die Coronarnähte durch breite wulstige 
Auflagerungen markiert. Mongoloide Stellung der Augen. Epicanthus. Extremitäten 
lang, ausgesprochene unproportionierte Länge der Hände und Füße. Handwurzel wies 
bereits den erst im 3. Lebensjahre auftretenden Kern des os triquetrum auf, außer den 
Kernen des os capitatum und os hamatum. In der Fußwurzel zunächst die in ihrer 
künftigen Form schon deutlich hervortretenden Kerne des Talus und Calcaneus, sowie 
des Cuboideum und Cuneiforme III. Der Mittelpunkt des Körpers lag mit 6!/ Monaten 
schon weit unter dem Nabel. Das Blutbild zeigte eine deutliche Verschiebung zu 
ungunsten der Lymphocyten. Druck und Lumbalflüssigkeit erhöht, 40 ccm Wasser, 
keine Globulinreaktion, spärliche Lymphocyten. Während der nächsten Monate 
leichter Strabismus convergens und horizontaler Nystagmus. Augenhintergrund 
normal. In der Fußwurzel trat mit 81/, Monaten der Kern des os cuboideum I 
hinzu. Psychiatrisch: eine leichte Imbecillität. (Genauere Beschreibung des Falles 
mit Abbildung in der Arbeit ‚Über riesenwuchsähnliche Zustände im Kindes- 
alter“, Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912, Bd.5). Bezüglich der Diagnose wurde Akromegalie 
ausgeschlossen (normaler Augenhintergrund, Fehlen von Verdickungen des Periosts und 
der Weichteile an den distalen Enden; Unmöglichkeit zu entscheiden, ob die Vergröße- 
rung der Hände und Füße nicht nur vorübergehend ist). Zweifellos handelt es sich um 
vorzeitiges Wachstum im Verein mit gewissen degenerativen Kennzeichen (große 
Ohren, mongoloide Stellung der Augen, gewisse Imbecillität.) ZL. F. Meyer (Berlin). 

Schwarz, Herman, and Murray H. Bass, Osteogenesis imperfecta. Report of 
a case with the study of its metabolism. (Osteogenesis imperfecta. Bericht 
über einen Fall mit Untersuchung des Stoffwechsels). Americ. journal 
of dis. of childr. ö, S. 131—142. 1913. 

Verf. gibt zunächst ein ausführliches Referat der Ätiologie, Klinik, Pathologie 
ınd Histologie dieses Krankheitsbildes. In seinem Falle handelte es sich um ein 7 Mo- 
hate altes, unentwickeltes Kind. Geistig normal. Keine frischen Knochenbrüche. 
Schädelkapsel noch größtenteils nicht verknöchert, an den Rippen alte Brüche. Ex- 
tremitäten stark verkrümmt, keine Brüche. Die Röntgenaufnahme ergab sehr dünne 
Corticalis, normale Epiphysengrenzen. Sechstägiger vollständiger Stoffwechselversuch. 
X-, Fett-, CaO-, Mg0-, K,0-, Na,0-, SO,-, P,O-Retention waren positiv. Harnstoff- 
und Ammoniakausscheidung waren normal, die Kreatin- und Kreatininausscheidung war 
etwas herabgesetzt. Die CaO - Retention war etwas geringer als der Durchschnitt, 
aber höher als der von Tobler und Noll gefundene Wert. Verf. lehnt zunächst, 
m Hinblick auf den Befund an den Schädelknochen und den Röntgenbefund ab, 
daß es sich um einen geheilten Fall gehandelt hätte. Desgleichen glaubt er nicht an 
en Reparationstadium, da in diesem seiner Meinung nach die Retention abnorm 
hoch sein müßte. Er möchte es nicht ausschließen, daß die positive Ca-Bilanz in 
“mem Fall durch vermehrte Kalkablagerung in anderen Geweben zu erklären ist. 

Aschenheim (Dresden). 
, Bamberg, Demonstration eines Falles von angeborener Knochenbrüchigkeit. 
Verein f. inn. Mediz. u. Kinderheilk. Sitzung 11. XI. 1912. 

Der Verlauf des Falles ist insofern von besonderem Interesse, als in der Literatur 

nur wenig derartige Fälle bekannt sind. Das jetzt2!/, Jahre alte Kind hat stehen gelernt 
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und macht schon Gehbewegungen. Frakturen sind seiteinem Jahre nicht mehr eingetreten. 
Der Kopf, der ein häutiger Sack war, ist fest geworden, die Fontanelle ist geschlossen. 
Die Röntgenbilder erweisen deutlich den Heilungsverlauf. Sie zeigen in der Heilungs- 
periode eine deutliche Corticalis und eine sichtbare Spongiosa, Brüche und Callus- 
schatten sind nicht sichtbar. Therapeutisch werden große Dosen von Phosphorleber- 
tran sowie Freiluft- und Sonnenbehandlung anempfohlen, da jegliche andere Therapie, 
auch die mit einem Organ mit innerer Sekretion, zu keiner Besserung geführt haben. 
Zahlreiche Stoffwechseluntersuchungen haben auch im floriden Stadium positive 
Bilanzen ergeben. L. F. Meyer (Berlin). 

Jansen, Murk, The causation of the condition known as achondroplasia. 
(Die Pathogenese der Chondrodystrophie.) Journal of anat. a. physiol. 
47, S. 360—362. 1913. 

Verf. führt die Chondrodystrophie auf rein mechanische Momente zurück, die 
während der Embryonalzeit im Sinn einer Steigerung des amniotischen Druckes 
einwirken. Er weist darauf hin, daß mehrfach Hydramnion bei Chondrodystrophikern 
beobachtet wurde, und daß mehrfach in den Familien von Chondrodystrophikern Miß- 
bildungen wie Klumpfüße, Zehenmißbildungen, Hüftgelenksluxation, Anencephalus 
beobachtet wurden, die auf das Amnion bezogen werden können. Er meint, das Sym- 
ptomenbild der Chondrodystrophie finde seine Erklärung, wenn man annimmt, daß ein 
erhöhter amniotischer Druck während der 3. bis 4. Woche zur Zeit der physiologischen 
Krümmung und während der 6. Woche, während des Beginns der Streckung des Em- 
bryo, auf die Wachstumsverhältnisse störend eingewirkt hat. Der erhöhte Druck soll 
nicht nur die Krümmungen steigern, sondern auch das Blut aus dem Foetus teilweise 
auspressen. Da die Knorpelentwicklung das expansivste Wachstum hat, wird es am 
meisten beeinträchtigt. Gewisse akzidentelle Befunde bei Chondrodystrophie, wie 
Hydrocephalus, Klumpfuß, Oligodaktylie, Hasenscharte, Mikrognathie, Agnathie 
Myxödem sollen sich auch leicht als Folgen gesteigerten amniotischen Druckes erklären 
lassen. Kleinheit des Amnions soll also des Rätsels Schlüssel sein. Ibrahim. 

Jaroschy, Wilhelm, Zur Kenntnis des klinischen Bildes der Chondrodystrophia 
foetalis. (Chirurg. Klin., Prag.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg..83, S. 379—418. 1913. 

Historische Übersicht der Erforschung der Krankheit. Theorien ihrer Pathogenese. 
Pathologische Anatomie. Klinische Zeichenlehre. Diagnose und Differentialdiagnose. 
Therapeutische Versuche. Genaue klinische und röntgenologische Beschreibung einer 
22jährigen Patientin, deren Schwester (31 Jahre) und Bruder (20 Jahre), die ebenfalls 
von diesem Leiden befallen waren. Fall 1 und 2 sind nicht sehr typisch, hingegen 
war 3 ein typischer chondrodystrophischer Zwerg. Die Erkrankung vererbte sich vom 
Vater durch 2 normale Frauen auf 3 von 5 Kindern. Die beiden weniger typischen Fälle 
zeigten eine Reihe von Symptomen, welche nicht ohne weiteres dem Krankheitsbild 
zuzuzählen sind. Wenn auch alle in ihrem Habitus eine große Ähnlichkeit zeigten, so 
waren sie doch alle drei in ihrer Beweglichkeit stark beschränkt durch hochgradige 
Schlaffheit in den Kniegelenken, so daß gewaltige Genuvalgum-Stellungen entstanden, 
die bei 2 Fällen sich ständig verschlechterten und mit intermittierenden Gelenkergüssen 
einhergingen. Außerdem fanden sich bei 2 Fällen Reste alter Frakturen, welche infolge 
der durch die Deformitäten bedingten abnormen Belastung entstanden waren. Ein 
vierter Fall, den Verf. leider nur unvollständig beobachten konnte, muß ohne weiteres 
als Akromegalie gedeutet werden, auf Grund der beigegebenen Abbildungen, während 
Verf. ihn für Chondrodystrophie hält. Eine ausgezeichnete Röntgenaufnahme des 
Schädels, welche die Verkürzung der Schädelbasis zeigen soll, demonstriert sogar eine 
erweiterte Sella turcica! Thomas (Charlottenburg). 

La Fetra, L. E., An early case of chondrodystrophy with radiogram and ne- 
eropsy. (Ein früherer Fall von Chondrodystrophie mit Radiogramm und 
Autopsie.) Americ. journal of dis. of child. 5, S. 18—24. 1913. 

Bericht über einen Fall, der im Belleance Hosp. in New York beobachtet und 


U 


seziert wurde. Die auffallendsten Symptome in vivo waren die robbenähnliche Gestalt, 
Cyanose der ganzen Körperhaut, Exophthalmus und Kürze und Plumpheit der Ex- 
tremitäten, die außerdem noch Deformitäten, besonders an den Epiphysen aufwiesen. 
Genaue Maße demonstrieren die Verhältnisse. Röntgenaufnahmen brachten die ab- 
norme Gestalt der Extremitätenknochen besonders gut zur Anschauung (Abb.). Vom 
Sektionsbefund ıst hervorzuheben eine Hypoplasie der Thyreoidea, beide Lappen 
wogen 1g. Mikroskopisch ergab sich eine hochgradige interstitielle Thyreoiditis. Die 
Haut und die Muskeln zeigten Infiltrate von Rundzellen. Die Schädelbasis wies De- 
formitäten um das Foramen magn. herum auf. Die Knorpelknochengrenze der Rippen 
war aufgetrieben; sie wurde zur mikroskopischen Untersuchung benützt und zeigte 
die typischen Veränderungen der Chondrodystrophie mit weitgehender schleimiger 
Degeneration der Knorpelzellen. Der Fall ist nicht rein, er ist durch Mißbildungen noch 
kompliziert. Auffallend ist die Veränderung der Schilddrüse, der Verf. aber keine 
ätiologische Bedeutung für die Knochenerkrankung zuschreibt. Lobenhoffer.°# 


Bonnaire et Durante, Présentation d'un squelette de dysplasie periostale et 
dun squelette d’acehondroplasique. (Demonstration eines Skeletts mit 
periostaler Dysplasie und eines Skeletts mit Achondroplasie.) Bull. et 
mém. de la soc. anat. de Paris 15, S. 41—42. 1913. 

Vergleichende Demonstration eines Skelettes mit periostaler Knochendysplasie 
(das Kind war in der gleichen Gesellschaft am 30. XI. 1912 vorgestellt worden) und 
eines Musealskeletts mit Achondroplasie. Das erstere zeigte über 80 Frakturen an fast 
allen langen Knochen, besonders an den Femuren und auch an den beiden Ossa ilei. 
Aur die kurzen Knochen der Hände und Füße und die Knochen der Schädelbasis 
waren unversehrt. Das zweite Skelett zeigte keine Knochenbrüche, sondern nur ein 
zurückgebliebenes Längenwachstum und Verbreiterung der Epiphysen. Die beiden 
Fälle kennzeichnen die verschiedenen Typen der Mikromelie. Rach (Wien). 


Bertolotti, Nanisme familial par aplasie chondrale systömatisee. Mésomélie 
et brachymelie metapodiale symétrique. (Familiärer Zwergwuchs infolge von 
chondraler A plasie. Mesomelie und symmetrische metapodiale Brachy- 
melie.) Presse med. 21, S. 165—170. 1913. 

Bei einem 47jährigen Weib mit familiärem Zwergwuchs ergab die genaue radio- 
logische Untersuchung und Mensuration des Skeletts Hyperbrachycephalie, occipitale 
Platybasie und prämature Synostose der Knochen der Schädelbasis, abnorm geringe 
Werte für die Längenverhältnisse von Radius : Humerus und Tibia : Femur, und eine 
symmetrische Verkürzung aller Metakarpalknochen und ersten Phalangen der Hand, 
sowie der Metatarsalknochen und der ersten Phalangen der drei mittleren Zehen, sowie 
der zweiten Phalanx des fünften Fingers (partielle symmetrische metapodiale Brachy- 
melie). Auf Grund dieser Beobachtung kommt Verf. zum Schlusse, daß nicht nur die 
typische kongenitale metapodiale Brachymelie sondern auch die partielle in die Gruppe 
der Achondroplasie gehört, und zwar wäre sie nicht als eine auf bestimmte Segmente, 
sondern als eine auf alle Knochen verbreitete, nur abgeschwächte Form zu betrachten. 
In gewissen Fällen kann jedoch der Charakter dieser Abschwächung teilweise die 
pathologische Physiognomie der Achondroplasie verwischen, so daß es möglich ist, 
diese Fälle als atavistische Varietät eines ethnischen Typus aufzufassen. Rach (Wien). 


Tixier, Léon, et Carle Roederer, Sur une dystrophie ost6o-museulaire avec 
nanisme récemment décrite par M. Hutinel. Étude elinique de quelques nouveaux 
eas. (Über eine osteo-muskuläre Dystrophie mit Zwergwuchs, wie sie 
neuerdings von Hutinel beschrieben worden ist. Klinische Studie mit 
einigen neuen Fällen.) Presse méd. 21, S. 95—97. 1913. 

Das hervorstechendste Symptom ist der Zwergwuchs. Die Knochenveränderungen 
betreffen in der Reihenfolge ihrer Wichtigkeit: die unteren Extremitäten, das Becken, 
die Wirbelsäule, den Thorax, die oberen Extremitäten. Der Kopf ist meist verschont. 


Hervorstechendes Symptom ist das beiderseitige Genu valgum. Verzögerung der Ossifi- 
kation. Für die Muskeln käme nicht allein die Wirkung der Immobilisation, sondern 
eine wirkliche Ernährungsstörung in Betracht. Meist herabgesetzte elektrische Er- 
regbarkeit. Die muskulöse Schwäche ist manchmal irreparabel, sie wird gebessert durch 
systematische Behandlung der Rachitis, durch intramuskuläre Adrenalininjektionen. 
Unter den sekundären Veränderungen ist hervorzuheben: Fettleibigkeit, verzögerte 
Entwicklung des Genitalapparates. In anderen Magerheit und mittelmäßige Entwick- 
lung des Intellekts. Fast alle Dystrophiker sind an der Brust gewesen und sollen 
nicht die rachitischen Krankheitserscheinungen des frühen Kindesalters gehabt 
haben. Die Krankheit kann familiär auftreten. Die Beziehungen zur Rachitis sind 
enge, indessen unterscheidet sie sich durch die Schwere der Muskelerkrankungen und 
ihre eigenartige Entstehung von der gewöhnlichen Rachitis. Natürlich werden auch 
für diese Affektion Blutdrüsen, besonders die Hypophyse, herangezogen. Thomas. 


Weber, F. Parkes, Mitral dwarfism. (Mitraler Zwergwuchs.) (Roy. soc. 
of med. Sect. f. the study of dis. in. childr., 28. II. 1913.) Brit. journal of childr. 
dis. Bd. 10, Nr. 113, S. 203—205. 1913. 


Der Infantilismus. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 43, S. 336—340. 1913. 
Übersichtsreferate. | 


Crookshank, F. G., A note on mongolism. (Eine Notiz über Mongoloid.) 
Proceed. of the r. soc. of med., London 6, Sect. for the study of dis. in childr. 
8. 124—126. 1913. 

Verf. ist der Meinung, daß die infantilistischen Erscheinungen des Mongoloid 
eher ein phylogenetisches als ein ontogenetisches Stehenbleiben anzeigen. Er macht 
darauf aufmerksam, daß zahlreiche anatomische und physiologische Merkmale des 
mongoloiden Individuums auf anthropoide Affen und namentlich auf den Orang-Utan 
hinweisen (Schädelbau, die schlecht ausgebildeten Augenbrauenbogen, Eigentümlich- 
keiten der Haut, Schleimhäute und inneren Organe, stimmliche Merkmale, die habituelle 
„Buddhahaltung‘“ usw.). Es wird auf die Arbeiten von Down und Shuttleworth 
hingewiesen, die beide darauf aufmerksam machen, daß die an Mongolen erinnernden 
Züge mehr accidenteller Natur sind. Schließlich kommt Verf. zum Schluß, daß das 
Mongoloid möglicherweise als eine Reversion zum einem:propithecanthropoiden Ahnen 
aufgefaßt werden könnte, der eine Stellung zwischen den Gibbons und dem Orang-Utan 
einnimmt. Witzinger (München). 

Claude, H., A. Baudouin et R. Porak, La glycosurie hypophysaire chez l’homme 
et animal tuberculeux. (Hypophysäre Glykosurie beim tuberkulösen 
Menschen und Tiere.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 74, S. 529 
bis 532. 1913. 

Die Autoren haben in früheren Berichten den Befund mitgeteilt, daß der Extrakt 
des infundibularen Hypophysenabschnittes besonders bei Leuten mit arthritischer 
Diathese Glykosurie hervorruft. Untersuchungen über die Wirkung der subcutanen 
Injektion dieses Extraktes an jungen Leuten mit progredienter, aber noch nicht zu weit 
vorgeschrittener Tuberkulose ohne Komplikationen zeigten ein Ausbleiben des gly- 
kosurischen Effekts. Kaninchen, die auf die Injektion zunächst mit Zuckerausscheidung 
reagierten, zeigten bei Wiederholung der Injektion nach vorausgegangener Injektion 
mit Tuberkelbacillen keine Glykosurie. Ernst Neubauer (Wien) 

Marburg, Otto, Die Klinik der Zirbeldrüsenerkrankungen. Erg. d. inn. Med. 
u. Kinderheilk. 10, S. 146—166. 1913. 

Man muß 3 Gruppen von Symptomen unterscheiden: die erste Gruppe als all- 
gemeine zu bezeichnende enthält die allgemeinen Hirndrucksymptome, die auf 
den Hydrocephalus in erster Linie zu beziehen sein dürften, sowie jene des Hirnödems 
infolge Verschlußes der Vena magna galeni, was allerdings weniger in Frage kommt. 
Die zweite Gruppe sind die lokalen Drucksymptome seitens der Nachbargebilde 


— 225 — 


(Thalamus inkl. Hypophysis, Corpora quadrigemina inkl. der anderen mesencephalen 
Partien, ev. Pons, Cerebellum und Corpus callosum). Die dritte Gruppe erst enthält die 
Symptome die auf die Zirbel selbst zu beziehen sind. Gerade hier hat das Experi- 
ment bisher versagt, und die Klinik gibt noch nicht eindeutige Symptome um sichere 
Schlüsse zu gestatten. Ätiologisch kommt neben angeborenen Anomalien (Geschwülste) 
eigentlich nur Trauma in Betracht. Die Mehrzahl der Fälle betrifft das männliche Ge- 
schlecht (Verhältnis 43 : 13). Die Pubertät spielt vielleicht eine gewisse Rolle, sonst. 
sind vor und nach dem 20. Jahr gleich viel Fälle. Der jüngste Fall ist 6 Tage alt. Im 
Alter von 1—10 Jahren wurden 11 Fälle beobachtet. Von den Symptomen der ersten 
Gruppe ist der Kopfschmerz eines der konstantesten Symptome. Im jugendlichen Alter 
tritt er meist erst später auf, bei Erwachsenen findet er sich schon initial. Er setzt nicht 
selten occipital ein und verbindet sich mit Erscheinungen von Affektionen der hinteren 
Schädelgrube (Nackenempfindlichkeit, Opisthotonus, Intensitätswechsel beim Vorn- 
überbeugen). Schwindel ist selten, etwas häufiger Erbrechen. Stauungspapille kann 
fehlen. Puls pflegt verlangsamt zu sein. Die psychischen Störungen (Somnolenz, Stupor, 
delirante Zustände, Abnahme des Gedächtnisses) kommen meist terminal. Gesteigerte 
Schlafneigung und Schlafsucht ist gelegentlich initial vorhanden. Schließlich ist die 
Häufigkeit von Konvulsionen meist tonischen Charakters und meist bilateral hervor- 
zuheben. Nachbarschaftssymptome. a) Mesencephale. Charakteristisch er- 
weist sich nur die vom Visus unabhängige, frühzeitig differente träge oder überhaupt 
nicht reagierende Pupille, ferner besonders die Blicklähmung nach oben und unten und 
schließlich eventuell das Ergriffensein einzelner Okulomotoriusäste oder des Trochlearis. 
Irreführend kann hier die Affektion des Abducens wirken. Abgesehen von den Augen- 
muskelschädigungen ist die bilateraleHörstörung, Tremor, ev. dieMonoplegie der Extre- 
mitäten in gewissem Sinne für die Schädigung des Mesencephalon charakteristisch. 
b) Pontobulbäre Symptome sind bedeutungslos und erschweren nur die Differential- 
diagnose. Die intensive initiale Gangstörung ataktischer Natur darf nur zum Teil der 
Cerebellarschädigung zugeschrieben werden, zum Teil ist sie auf den begleitenden Hydro- 
cephalus und die Läsion des Balkens zu beziehen; ihre diagnostische Bedeutung ist 
groß. Gelegentlich kommen Vasomotorenstörungen, Diabetes insipidus vor (Thalamische 
Symptome). Von den von der Zirbeldrüse selbst ausgelösten Symptomen ist die allge- 
meine Verfettung neben dem Hypergenitalismus ein charakteristisches Symptom. Die 
Bedeutung der Röntgenaufnahme für die Diagnose ist noch nicht entschieden. Der 
Verlauf der Erkrankung ist von wechselnder Dauer (meist 4—6 Monate bis 10 Jahre). 
Prognose ist stets ungünstig. Schick (Wien). 

Russell, A. W., and Alex. Mills Kennedy, Teratoma of the thyroid in a foetus. 
(Teratom der Schilddrüse bei einem Foetus.) Journal of obstetr. a. gynaecol. 
of the Brit. emp. 23, S. 109—114. 1913. 

Zu unterscheiden von eigentlichen kongenitalen Tumoren der Thyreoidea: 1. Thy- 
musvergrößerungen, Hygrome, Bronchialcysten, cervicale Spina bifida, Ranula; 
2. Schwellung der Thyreoideagegend nach schwerer Geburt; 3. Schilddrüsenvergröße- 
rung durch Jodkali oder Chlorkaligebrauch in Schwangerschaft; 4. Struma mit Exophthal- 
mus. — Die Mutter, 22jährig, III para, zeigte Ödeme des Abdomens und der Beine. 
Stirnlage mit Hydramnion (Abdominalumfang 105 cm). Blasenstich ergibt 17 1. For- 
ceps. Kind tot. Gewicht 2519 g, Länge 50 cm. Auch andere Autoren fanden bei 
Schilddrüsentumoren der Neugeborenen oft Hydramnion und abnorme Lagen, Demne 
auch häufige Vererbung. Der Tumor, orangengroß, von Kinn bis Sternum reichend, 
hatte sich hauptsächlich rechts entwickelt, besaß fibrösen Überzug und haftete fest 
an Larynx, Trachea und Oesophagus. Ein kleiner mittlerer und 2 seitliche Lappen. 
Larynx und Trachea nach links verlagert, ebenso die Epiglottis um das rechte Giel, 
kannenknorpelband, so daß der Larynxeingang verlegt war. Im Schnitt cystische, 
fibröse und knorpelige Stellen. Histologie: Wenig thvreoides Gewebe, teils cystisch, 
teils drüsig, mit intracystischen papillären Wucherungen. Hauptsächlich Gewebe aller 
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drei embryonalen Keimblätter. 1. Ektoderm: Geschichtetes Pflasterepithel, Haarfollı- 
kel, Schweißdrüsen, gliomatöses Gewebe, pigmentiertes zylindrisches Epithel. 2. Meso- 
derm: Hyaliner Knorpel, Knochen. 3. Entoderm: Cylinderepithel von tracheobron- 
chialem und gastrointestinalem Charakter. Mohr (Berlin).® 


Remy, A., et C. Fairise, Un cas de goître congénital. (Ein Fall von kon- 
genitalem Kropf). (Clin. du prof. Haushalter.) Ann. de méd. et chirurg. in- 
fant. 17, S. 201—203. 1913. " 

Bericht über ein Kind, das mütterlicherseits einer Kropffamilie entstammte. Das 
Kind war schon bei der Geburt asphyktisch, hatte mehrmals Erstickungsanfälle und 
starb während eines solchen am Tage nach seiner Geburt. Bei der Sektion erwies sich 
die Trachea durch eine mächtige Struma komprimiert, deren beide Seitenlappen 
sich zwischen Luftröhre und Oesophagus berührten und so auch letzteren zusammen- 
drückten (dadurch fortwährendes Erbrechen). Thymus war normal. Es folgt eine 
Schilderung des histologischen Befundes der Struma, die nichts Bemerkenswertes bietet. 

Wiützinger (München). 

Breitner, B., Kritische und experimentelle Untersuchungen über die kropfigen 
Erkrankungen der Schilddrüse. (I. chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Mitteilg. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 25, S. 808-876. 1913. 

Kurze historische Notizen. Übersicht der Physiologie der Schilddrüse. Einteilung 
der Strumaformen nach makroskopischen und mikroskopischen Gesichtspunkten. 
Zwei große Gruppen: Hypothyreose — dickes Kolloid — Sekrethemmung; Hyperthyre- 
ose (Basedow) — Sekretüberschuß — kolloidfreie oder nur wenig dünnflüssiges kolloid- 
enthaltende Struma. Bei der Deutung der eigentümlichen einsinnigen Orientierung der 
Kolloidmassen in den Follikeln, welcher Breitner eine längere Besprechung widmet, 
muß man doch zunächst an die Wirkung der Alkoholhärtung denken! Durch Experi- 
mente an Hunden sucht Verf. zu zeigen, daß nach der Resektion von Teilen der Drüse die 
zurückgebliebenen Stücke das Bild der Hyperthyreose zeigen. Ferner, daß durch Ver- 
fütterung wirksamer Substanz und Kropfwasser der schnelle Abfluß des Sekrets hıntan 
gehalten werden könne. Bezüglich der Verhältnisse beim Neugeborenen und Embryo 
sagt B. „Das jeweilige Vorhandensein von Kolloid in foetalen Schilddrüsen beweise die 
Funktionsfähigkeit der Drüse in diesem Stadium“. Das foetale Sekret sei aber nicht 
vollwertig. Es müsse durch Stoffe des Placentarblutes komplettiert werden. „Ist nun 
die Mutter in einer Gegend des endemischen Kropfes jenen Schädlichkeiten ausgesetzt, 
die eine verminderte Sekretabfuhr bedingen und sich in der Thyreoidea der Mutter als 
Kolloidanschoppung äußern, so ist der Foetus gezwungen für diesen Verlust selbst auf- 
zukommen. Der Ausdruck dafür ist die Hypertrophie fötaler Schilddrüsen in Gebirgs- 
gegenden, die als reine kompensatorische Hypertrophie aufzufassen ist.“ Verf. gibt an, 
daß das foetale Schilddrüsensekret jodfrei ist, und also wohl der spezifischen Funktion 
entbehrt. Weiterhin bespricht Verf. in seiner Arbeit die Frage des endemischen Kreti- 
nısmus, und bekennt sich als Anhänger der thyreogenen Theorie, „die von v. Eisels- 
berg, Kocher, v. Wagner u. v. a. wuchtig vertreten wird.“ Ein Eingehen auf die 
Basedowfrage bringt ihn zu einer kurzen Anführung der Hypothesen Faltas. Die 
Lehre von der Beteiligung der Hypophyse bei Schilddrüsenerkrankungen und die An- 
schauungen Kutschers über die Ätiologie des endemischen Kretinismus beschließen 
die eingehende Arbeit. Thomas (Charlottenburg). 


Nägelsbach, E., Untersuchungen über das Blutbild bei Strumen und dessen 
Beeinflussung durch die Strumektomie. (Chirurg. Klin., Erlangen.) Bruns Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. 83, H 3, S. 489—519. 1913. 

Die Lymphocyten des Blutes sind fast bei allen Kropfträgern vermehrt, beim 
Basedow in etwas höherem Maße als bei leichten Thyreosen und unkomplizierten 
Strumen. Doch entspricht der Grad der Lymphocytose durchaus nicht regelmäßig 
der Schwere der sonstigen Erscheinungen. Zugleich mit der Besserung der übrigen 
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Störungen tritt bei operierten Strumen eine erhebliche Verminderung der Lympho- 
cyten ein. 

Rémond, A., et Roger Sauvage, Instabilité choréiforme et insuffisance thy- 
roidienne. (Choreiforme Bewegungsstörung und Schilddrüseninsuffizienz.) 
Ann. med.-psychol. 71, S. 331—332. 1913. 

l. 10jähriger Knabe mit Chorea, Bradykardie und Pulsarhythmie, leichter Schild- 
drüsenschwellung. Nach 1 Monat Schilddrüsenfütterung sind die Symptome „beinahe 
völlig“ geschwunden. — 2. 4jähriges Mädchen, hat seit dem Alter von 4 Jahren Krampf- 
anfälle mit Bewußtseinsstörung von der Dauer von einigen Minuten bis zu ®/, Stunden. 
Laufen mit 16 Monaten. Spricht erst wenige Worte. Ist in beständiger Unruhe. 
Schilddrüse leicht vergrößert, großer Leib, geringe Bradykardie. Unter Schilddrüsen- 
medikation sollen sich alle Symptome gebessert haben. — 3. 24 jährige Frau mit hysteri- 
schem Delirium und rhythmischer, bzw. saltatorischer Chorea, Tachykardie, Schild- 
drüsenvergrößerung, Enophthalmus; alles durch Schilddrüsenmedikation gebessert. — 
Ref. glaubt kaum, daß kritische Leser sich auf Grund dieser drei pathogenetisch doch 
ganz differenten Fälle zu therapeutischen Versuchen bei der echten Chorea veranlaßt 
sehen werden. Ibrahim (München). 

Kotzenberg, Transplantation von Schilddrüse in die Milz und das Knochen- 
mark. Med. Klin. 9, S. 455—456. 1913. 

Die beiden myxödematösen Kinder, bei denen Verf. Schilddrüsentransplan- 
tationen vornahm, waren Geschwister im Alter von 2 und 3 Jahren. Schilddrüsen- 
präparate hatten erst etwas Besserung gebracht, dann aber versagt. Bei beiden wurde 
ein Stück der mütterlichen Schilddrüse implantiert, beim größeren in die Milz, beim 
kleineren in das Knochenmark der Tibia. Beide Operationen wurden zweizeitig 
vorgenommen, worauf Verf. besonderen Wert legt. Die Gefahren besonders für die Milz- 
operation werden dadurch sehr gering, so daß man sie jedenfalls nicht mehr zu fürchten 
hat als bei der Knochenoperation. Zunächst zeigte sich ein guter Erfolg der Operation. 
Über Dauererfolg läßt sich noch nichts aussagen. Ibrahim (München). 

Zuber, Myxoedöme congönital. Jeune homme de 21 ans suivi et traité par 
Popotherapie thyroidienne depuis l’äge de 8 ans. (Presentation de malade.) (An- 
geborenes Myxödem. Junger 2ljähriger Mann, behandelt mit Schild- 
drüsentherapie seit dem Alter von 8 Jahren. Vorstellung des Kranken.) 
Bull. de la soc. pediatr. de Paris 15, S. 57—66. 1913. 

Patient stammt aus einer Familie, in welcher keine Mißbildungen vorgekommen 
waren. Mutter war offenbar neuropathisch veranlagt. Kind bekam Brust bis zu einem 
Jahr. „Eine Photographie, im Alter von 3 Monaten angefertigt, zeigt schon in dieser Zeit 
das typische myxödematöse Aussehen.“ (? Schade, daß diese nicht beigefügt ist! Ref.) 
Entwicklung ohne Zwischenfälle (außer Krämpfen mit 6 Monaten). Mit 2 Jahren ver- 
suchte es zu laufen. Von diesem Zeitpunkte ab bemerkten die Eltern, daß 
esimmer trübsinnig war und seine Zunge zum Munde heraushängen 
ließ, Keuchhusten mit 3 Jahren. Erste Vorstellung mit 7 Jahren (Abbildung). Größe 
30 em, Gewicht 12 kg, Aussehen eines 2jährigen Kindes. Es zeigt fast alle typischen 
Kennzeichen eines Myxödematösen. Behandlung mit Tabletten von Thyreoidin Knoll, 
von denen die Tablette 0,3 g frischere Schilddrüsensubstanz entsprach. In der ersten 
Woche eine viertel, in der zweiten eine halbe Tablette. Sodann schon nach 3 Wochen, 
wo eklatante Besserung eingetreten war, täglich eine Tablette. Nach einem halben 
Jahr war es sehr aufgeweckt, die myxödematösen Schwellungen verschwanden, besuchte 
in der Folgezeit die Schule usw. (Täglich 3 Tabletten.) Später Byla-Schilddrüsen- 
pastillen (0,4 g frischer Drüse entsprechend) täglich 1—2 Tabletten. Im Alter von 
%) Jahren sah er aus wie ein J üngling von 15, hatte starke Schambehaarung. Intelli- 
eenz nur wenig zurückgeblieben. Etwas scheues, furchtsames Wesen. Sprachfehler 
Infolge auch etwas vorhandener Makroglossie. Patient wird als Schreiber sein Brot 
verdienen können. 

15* 
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Diskussion: Apert: Trotz so erfreulicher Erfolge bei verschiedenen Gruppen von 
Fällen gibt es doch auch eine Anzahl solcher, welche jeder Behandlung trotzen. Es ist 
wahrscheinlich, daß es verschiedene Grade der Schilddrüsenatrophie gibt und daß gewisse 
Leute Reste von Schilddrüsengewebe besitsen, welche sich von selbst oder mit Hilfe der 
Organtherapie vergrößern können. Auch können andere endokrine Drüsen kompensatorisch 
eintreten. Dufour: Man kann wohl eine erhebliche Besserung, nie aber eine vollkommene 
Wiederherstellung hervorbringen. Annet erwähnt eine (vieldeutige!) Beobachtung, wo er 
bei einem zurückgebliebenen l4jährigen Jungen nach Verabreichung von Schilddrüsen- 
tabletten zuerst ein stärkeres Wachstum, dann geringeres beobachtet hatte, und dann nach 
dem Aussetzen der Therapie die endgültige Pubertätsentwicklung einsetzte. Thomas. 


Ward, Gordon, R., Some cases of polyeythaemia. (Fälle von Polycythämie.) 
Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 5. Med. sect., S. 55—82. 1913. 

Die beschriebenen 24 Fälle sind nicht echte Polycythämien, sondern symptoma- 
tische Polyglobulien, zum größeren Teil durch Kreislaufstörungen bedingt. Die Zahl 
der Erythrocyten geht nur in einzelnen Fällen wesentlich über 7 Millionen hinaus. Unter 
den Beobachteten befinden sich ein Kind von 4 Jahren, das an Durchfall und Urticaria 
leidet. Unter 4 anderen mit kongenitalen Herzfehlern zeigen die zwei älteren Kinder, 
5 und 8 Jahre alt, 11 060 000 und 9 725 000 Erythrocyten, die beiden jüngeren im 
Alter von 2 Wochen bei ca. 7 Millionen roten Blutkörperchen ausgesprochene Aniso- 
cytose, Polychromatophilie, Normo- und Megaloblasten, in dem einen Falle bis zu 
69 000. Risel (Leipzig). 


Discussion on polycythaemia. (Diskussion über Polycythämie.) Proceed. 
of the roy. soc. of med. 6. Med. sect., S. 94—98. 1913. 

In der Diskussion über die Beobachtungen Wards (s. das vorige Referat) stellt man 
sich auf den Standpunkt, daß diese Fälle keine echten Polycythämien sind, daß Erythro- 
cytenzahlen von 5—7 Millionen wohl noch normal sein können und daß die präzise 
Diagnose: Polycythämie unter dem Mangel einer exakten Methode zur Bestimmung 
der Gesamtblutmenge leidet. Risel (Leipzig). 


Biehler, Mathilde de, Anémie à type chlorotique chez l’enfant. (Anämie vom 
Typus der Chlorose beim Kinde.) Arch. de med. des enf. 16, S. 196—206. 1913. 

Kinder mit blasser Haut und blassen Schleimhäuten, deren Bewegungsdrang und 
Spiellust sehr gering ist, sind sehr häufig. Ein wesentlicher Organbefund ist bei ihnen 
nicht zu erheben, zumal sind Leber und Milz normal, die Lymphdrüsen nur selten 
etwas vergrößert. Der Leib ist öfters etwas aufgetrieben. Der Blutbefund ist dem der 
Chlorose analog: Herabsetzung des Hämoglobingehaltes bei normaler Erythrocyten- 
zahl. Diese Anämien des Kindesalters, besonders in den ersten Lebensjahren, entwickeln 
sich aber infolge von akuten oder chronischen Ernährungsstörungen oder im Anschluß 
an fehlerhafte Ernährung, besonders solcher, wo einseitig Milch gegeben wird. Diese 
erschöpfen die Eisenvorräte des Körpers und führen so zu „einfachen Anämien vom 
Typus der Chlorose‘‘. Dieser Name drückt besser ihr Wesen als sekundäre Anämien 
aus als die Bezeichnung ‚‚Chlorose der ersten Kindheit“. Risel (Leipzig). 


Rist, La chlorose des jeunes filles et l’oligosidör6mie des jeunes enfants. (Die 
Chlorose der jungen Mädchen und die Oligosiderhämie kleiner Kinder.) 
(Hôp. des enf. malades.) Bull. med. 27, S. 315—320. 1913. 

Klinischer Vortrag. Verf. betont die Übereinstimmung, die zwischen den genannten 
Krankheitsbildern besteht: in beiden Fällen Verminderung des Hämoglobins ohne 
anderen pathologischen Blutbefund bei gutem Ernährungszustand, blaßgrünliches 
Hautkolorit, schnelle Reaktion auf Eisenmedikation. Die Ursache der Erkrankung 
ist bei beiden Krankheiten eine Verarmung des Blutes an Eisen, bei den Kindern infolge 
Zwillingsgeburt, Frühgeburt oder zu lange fortgesetzter ausschließlicher Milchdiät, 
bei den jungen Mädchen infolge der in der Pubertät beginnenden Aufspeicherung 
von Eisen in den mütterlichen Organen, das später als Reserve für den Neugeborenen 
dient (Bunge). Frank (Berlin). 
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Luzzatti, T., Il morbo di Banti. (Morbus Banti.) Riv. osped. 3, S. 261 bis 
268. 1913. 

Es handelt sich um eine referierende Besprechung der Klinik, Ätiologie und Therapie 
der Bantischen Krankheit. Verf. erkennt dieselbe als Krankheitseinheit an; als be- 
weisendes und unterscheidendes Merkmal von fraglichen Fällen sıeht er eine primäre 
Fibroadenie der Milz an; ev. ist diese durch Milzpunktion zu beweisen. Die allein 
rettende Therapie ist die Milzexstirpation. Sie bringt in allen Fällen, in denen die 
sekundären Veränderungen der Leber noch nicht zu weit vorgeschritten sind, Heilung. 
Am Schlusse findet sich eine Übersicht über die verschiedenen Milzerkrankungen, die 
differentialdiagnostisch in Frage kommen können. Aschenheim (Dresden). 


Eberstadt, Fritz, Über den Einfluß chronischer experimenteller Anämien auf 
den respiratorischen Gaswechsel. (Med. Klin., Heidelberg.) Arch. f. exp. Pathol. 
u. Pharmakol. 71, 8. 329—363. 1913. 

Die Versuche am Kaninchen hatten folgendes Ergebnis: „Der respiratorische 
Gaswechsel verhielt sich verschieden bei experimentellen chronischen Anämien ver- 
schiedener Ursache: die Tiere mit den durch dauernde Aderlässe erzeugten Anämien 
zeigten nur geringe Schwankungen in der Größe der Oxydationen, meist eine geringe 
Steigerung. Durch Injektion von Phenylhydrazin entstandene toxische Anämien zeigten 
schon ziemlich bald eine Verminderung der Wärmeproduktion. Die durch chronische 
Anämien erzeugte Hypoplasie des Knochenmarks spielt wahrscheinlich als Ursache 
der Verminderung der Oxydationen eine wichtige Rolle. Die Herabsetzung des respi- 
ratorischen Gaswechsels bei anämischen Zuständen kann als Kompensationsvorgang 
aufgefaßt werden. Chronische Unterernährung spielt für die Entstehung der Stoffwech- 
selherabsetzung eine gewisse Rolle, als alleinige Ursache der Verminderung des Gas- 
wechsels konnte sie in den vorliegenden Versuchen jedoch nicht angesprochen werden. 
Um eine direkte Wirkung des Phenylhydrazins auf die Wärmeregulation kann essich nicht 
handeln, da posthämorrhagische Anämien, sobald sie zur Knochenmarksinsuffizienz 
führten, dasselbe Resultat erbracht haben. Nicht nur bei posthämorrhagischen, 
sondern auch bei toxischen Anämien kann es zu einer Hypoplasie des Knochenmarks 


kommen.“ Rosenberg (Berlin). 


Méry, H., H. Salin et A. Wilborts, Deux cas d’hömophilie familiale. Arthrite 
hömophilique simulant l’ost6omyelite. (Zwei Fälle von familiärer Hämophilie. 
Hämophile Arthritis, eine Osteomyelitis vortäuschend.) Bull. de la soc. 
de pediatr. de Paris 15, H 86—96. 1913. 

Das eine Kind, ein 5jähriger Knabe, kam wegen einer hämophilen Gelenkblutung 
im linken Knie mit subperiostaler Hämorrhagie zur Aufnahme. Das Bild glich äußerlich 
sehr einer Osteomyelitis, aber es fehlte der lokalisierte Schmerz und das Fieber betrug 
nur 38°. Die Familienanamnese war für Hämophilie typisch und das Blut zeigte das 
typische Verhalten (rasche Sedimentierung, stark verzögerte Gerinnung, mangelnde 
Retraktilität des Gerinnsels). Die Arthritis ging erst rasch zurück, bei vorsichtiger 
Mobilisation und trotz vorausgegangener Injektion von Diphtherieheilserum stellte 
sich ein neuer Erguß ein. Trotz wiederholter Seruminjektionen traten ohne ersichtliche 
Veranlassung an zwei aufeinanderfolgenden Tagen schwere und profuse Darmblutungen 
auf, die eine extreme Anämie zur Folge hatten (20%, Hgb, 998 000 Er., 6000 Leukoc.). 
Frisches Pferdeserum subeutan schien die Blutungen zum Stehen zu bringen, doch 
kann man über den weiteren Verlauf noch nichts aussagen. Gegebenenfalls soll Witte- 
pepton versucht werden. — Die zweite Beobachtung betrifft einen 2jährigen Knaben 
mit intensivem Nasenbluten und belastender Familienananınese. Auch hier die gleichen 
Ergebnisse der Blutuntersuchung. Blutung steht auf lokale Adrenalin- und subeutane 
Diphtherieserumanwendung. — Mit dem Plasma der beiden Kranken wurden einige 
spezielle Gerinnungsversuche angestellt. Serum vom Menschen oder Meerschwein- 
chen bewirkte, auch in sehr kleiner Menge dem Bluterplasma zugesetzt, rasche Gerinnung 
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(71—10 Min.), wenn es ganz frisch war. Serum, das 12 Stunden alt war, wirkte schon viel 
weniger prompt (30 Min.), Serum, das 2—3 Tage alt war, wirkte fast gar nicht mehr. 
Die therapeutische Wirkung des Blutserums darf man sich nicht so vorstellen, wie die 
Koagulation in vitro abläuft, sondern man muß mit Nolf annehmen, daß das Serum die 
Bildung thromboplastischer Substanzen anregt. — Milzextrakt vom Meerschweinchen 
bewirkt im Plasma der Hämophilen je nach der Konzentration des Extraktes erhebliche 
Gerinnungsbeschleunigung. Nach dem Ergebnis von Tierversuchen läßt sich hiervon 
therapeutisch, aber nur ev. zur lokalen Anwendung Gebrauch machen. In vitro wurde 
die Gerinnung des hämophilen Blutplasmas auch durch Eigelb oder durch Zusatz von 
sterilem Sand beschleunigt. Antikoaguline enthielt das hämophile Blut oder Serum 
nicht. Es verhinderte, auch in beträchtlichen Mengen normalem Blut zugefügt, nicht 
dessen Gerinnung. Merkwürdigerweise zeigte eine Mischung des Plasmas der beiden 
Hämophilen eine wesentlich raschere Gerinnung als die einzelnen Blutarten allein. 
Ibrahim (München). 

Lépinay, L., et E. Lépinay, Un cas d’hemophilie chez le chien. (Ein Fall von 

Hämophilie beim Hund.) Rev. de pathol. comp. Jg. 3, Nr. 92, S.21—23. 1913. 


Gismondi, Alfredo, Contributo alla terapia degli stati emorragiei colle inie- 
zioni di siero. (Beitrag zur Serumtherapie der hämorrhagischen Affek- 
tionen.) (Clin. pediatr., univ. Genova.) Pediatria 21, S. 55—65. 1913. 

Ein 8jähriger Knabe mit Henochscher Purpura sowie ein 9jähriger mit typhösen 
Darmblutungen erhielten je einmal 10 ccm normalen Pferdeserums, worauf sich der 
Zustand wesentlich besserte. Beim Typhuskranken sistierten das Blutbrechen und 
die Darmblutungen, auf die Gelatine und Ergotin keinen Einfluß gehabt hatten. Verf. 
will deshalb Seruminjektionen bei allen Blutungen angewandt wissen. Grosser. 


Inftektionskrankheiten. 


Cabot, Richard C., The lymphocytosis of infection. (Lymphocytose bei 
Infektionen.) Americ. journal of the med. sciences 145, S. 335—339. 1913. 

Summarische Mitteilung postinfektiöser Lymphocytosen, die bei 4 Erwachsenen 
beobachtet wurden. Kuel (Leipzig). 


Meyer, L. F.: Hochtfieberhafte Infektionszustände mit protrahiertem Verlauf. 
Verein f. inn. Mediz. d. Kinderheilk. Berlin 28. IV. 13. 

Besprechung mehrerer Krankheitsfälle mit protrahiertem Fieberverlauf, die ım 
Beginn die Symptome einer Adenoiditis acuta aufweisen. Die Dauer des Fiebers 
betrug in 5 Fällen zwischen 3 und 5 Wochen. Der Typus der Fieberkurve war der 
eines remittierenden bzw. intermittierenden Fiebers, ähnlich wie bei Pyämie, bis- 
weilen an Typhus erinnernd. Die Differentialdiagnose macht oft erhebliche Schwierig- 
keiten. Typhus, Eiterherde, Tuberkulose, letztere vielleicht in Form der sog. ‚„Typho- 
bacıllose‘‘ der Franzosen — eine durch den Tuberkelbacillus hervorgerufene Toxinämie 
(ohne Organveränderung), deren Existenz allerdings noch nicht sicher erwiesen ist — 
kommen in Betracht. Per exclusionem wird man an der Diagnose protrahierte 
Adenoiditis festzuhalten berechtigt sein. Die Prognose ist im allgemeinen günstig, 
doch wird man wegen der Möglichkeit des Übertritts der Krankheitserreger ins Blut 
vorsichtig sein müssen. Zur Vorsicht mahnt auch der nach der Entfieberung in einem 
der Fälle eingetretene einseitige mittelschlägige Tremor der rechten Hand, der wohl 
als „akuter cerebraler Tremor des frühen Kindesalters‘“ (Zappert) aufzufassen ist. 
Ursache dieses Tremors ist wahrscheinlich eine organische Erkrankung des Gehirns 
mit unbekannter Lokalisation, die entweder auf die Krankheitserreger selbst oder 
auf deren Toxine zurückzuführen ist. Die Prognose des Tremors ist meist günstig. 

Diskussion: Langstein: Cerebrale Erscheinungen bei Grippe haben wir in einer Reihe 
von Fällen des letzten Jahres beobachtet. Differentialdiagnose zwischen cerebraler Erkrankung 
und Grippe mit cerebralen Reizerscheinungen war bisweilen schwierig, weil auch die Lumbal- 
punktion einen gesteigerten Druck ergab. Interessant wäre es, über die Lokalisation der zum 
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Tremor führenden Hirnerkrankung etwas zu erfahren. Mosse macht darauf aufmerksam, 
daß bei Adenoiditis und negativem Rachenbefund sich oft eine Schwellung der Seitenstränge 
findet. Finkelstein hebt hervor, daß in manchen Fällen trotz hohen Fiebers ein Befund im 
Rachen überhaupt nicht feststellbar ist. Meningitis serosa ist keine seltene Nacherkrankung 
der Grippe, sie findet: sich epidemieweise. Tugendreich: Als Ursache des langdauernden 
Fiebers ist vielleicht ein Eiterpfropf in den Lacunen des Nasenrachenraums anzuschuldigen. 
Dab Influenzabacillen sehr häufig zu Meningitis führen, ist eine alt bekannte Tatsache. L. F. 
Mever (Schlußwort): Über die Lokalisation der zu Tremor führenden Läsion ist nichts auszu- 
saen, weil diesbezügliche anatomische Untersuchungen fehlen. Auf die Möglichkeit, daß 
Eiterpfröpfe das Fieber unterhalten, hat Finkelstein bereits in seinem Lehrbuch hingewiesen. 
L. F. Meyer (Berlin). 

Tugendreich, G., Infektiöses Exanthem. Verein f. inn. Med. u. Kinderheilk. 
25. XI. 1912. 

Schilderung eines eigenartigen infektiösen Exanthems, daß der Vortr. in den letzten 
3 Wochen dreimal beobachtet hat, davon zweimal bei Geschwistern. Der erste Patient 
erkrankte plötzlich mit Erbrechen und hohem Fieber, am nächsten Tage diffus’rotes 
Exanthem an beiden Wangen und Streckseiten des Unterarms. Rachen blaß. Am 
darauf folgenden Tage Exanthem bis auf geringe Reste verschwunden, alle anderen 
Hautpartien frei, Temperaturabfall. Nach etwa 8 Tagen eben erkennbare Schuppung. 
Auch in den beiden anderen Fällen derselbe Verlauf, dieselbe charakteristische Lokali- 
sation des Exanthems. Es ist eine Übertragung von der ersten Erkrankung auf die 
beiden anderen nicht ganz sicher auszuschließen. L. F. Meyer (Berlin). 


Grober, Allgemeine Behandlung der Infektionskrankheiten. Dtsch. med. Wochen- 
schr. 89, S. 681—686. 1913. 

Wir kennen keine lokale antiseptische Behandlung der Infektionskrankheiten. 
Gurgeln wirkt nur durch Abspülung, Calomel und Diuretica durch Ausschwemmung 
der Krankheitserreger durch den vermehrten Flüssigkeitsstrom. Gewissermaßen den 
ganzen Körper kann man bisher nur desinfizieren bei Malaria und Lues durch 
Chinin resp. Hg, Jod und Arsen. Innerhalb des Körpers ist eine Bekämpfung der In- 
fektionserreger nur durch immunisierende Behandlungsmethoden möglich. Eine solche 
spezifische Therapie muß so frühzeitig und so energisch wie nur irgend angängig durch- 
geführt werden. Durch reichliche Nahrung kann nach theoretischer Überlegung und 
praktischer Erfahrung die Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen die Infektion ge- 
steigert werden. Es steht nichts entgegen, auch dem Fiebernden Fleisch, Eier, Fett 
in großer Menge zu geben. Kohlehydrate können besonders reichlich eingeführt werden 
ohne den Appetit des Kranken zu beeinträchtigen. Geschicktes Pflegepersonal versteht 
es auch widerstrebende Patienten zum Essen zu bringen. Die Bäderbehandlung ist 
bei Fieber und Erregung der medikamentösen Therapie vorzuziehen. Die Schonungs- 
zeit nach der Entfieberung wird häufig zu kurz bemessen. Eine normal verlaufene 
Pneumonie erfordert mindestens 2 Monate, ein Typhus 3 Monate Erholung. Risel. 


Fischl, Rudolf, Vom Scharlach. Ärztlicher Fortbildungsvortrag. Med. Klinik 
9, S. 319—322 u. 361—364. 1913. 

Ätiologie unbekannt. Die Zelleinschlüsse, wie auch Kretschmars Ansicht, 
sind „Reaktionsprodukte der weißen Blutkörperchen auf die Wirkung des Scharlach- 
Gifte. Streptokokken haben sekundäre, wenn auch besondere Bedeutung. Von ihnen 
können Erysipele, lacunäre Anginen ausgehen, ohne daß sonstige Symptome des Schar- 
lachs auftreten. Dabei wird die Scarlatina sine exanthemate nicht geleugnet, doch die 
Ansicht ausgesprochen, daß dabei hin und wieder ein flüchtiges Exanthem möglicher- 
weise übersehen wird. Infektiosität bei Scharlach im Initialstadium gering. Sitz 
der Erreger vorzüglich das Cavum pharyngonasale, wo sie auch am längsten hal- 
ten. Bedeutung der Schuppen für die Verbreitung nicht wesentlich, doch Vorsicht 
immerhin geboten, da die Schuppen durch den Nasenschleim infiziert sein könnten. 
Übertragung durch Ärzte möglich, doch hier wohl nur, bei der flüchtigen Berührung 
mit dem Kranken durch die Kleider. Anders beim in inniger Beziehung mit den 
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Kranken stehenden Pflegerpersonal, wo sehr wohl eine Übertragung und ein Haften 
der Erreger im Nasenrachenraum möglich ist. Wichtig gründlichste Desinfektion, 
eventuell Vernichtung gebrauchter Gegenstände. Dauer der Infektiosität der 
Rekonvaleszenten noch ganz unklar. Die übliche Quarantäne von 6 Wochen oft un- 
zureichend. Zu verlangen ist völlige Rückkehr des Nasenrachenraumes zur Norm. 
Inkubationszeit im allgemeinen kann länger als 8 Tage, oft nur wenige Stunden 
dauern. Zur Klinik wird bemerkt: Neben leichter ikterischer Hautfarbe, auch echter 
Ikterus vorkommend. Typische Endokarditis nicht nur, wie Pospischill will, als 
Folge septischer Infektion, sondern als Nachkrankheit des Scharlach ohne sonstige 
Ursachen in etwa 12 Fällen beobachtet. Ebenso neben leichten und schnell heilenden 
Affektionen der Gelenke, echte eitrige Arthritiden im Spätstadium und echte Poly- 
arthritiden im Anfang beobachtet, die nicht als zufällige Komplikationen zu deuten 
sind. Bisweilen ‚Übergang einer solchen anscheinend rheumatischen Gelenkaffektion 
in chronische Arthritis tuberculosa“. Skepsis gegenüber Pospischills und Weiß’ 
zweitem Kranksein, als etwas Gesetzmäßigem. Bei Boxensystem (Frankreich) beobach- 
tete man derartiges nicht. Fischl bringt diese Erfahrungen „mit dem mikroben- 
gesättigten Spitalmilieu in Verbindung, dessen Keime in den geschwächten Individuen 
immer neue Haftpunkte finden“. Die Überempfindlichkeit (Escherich-Schick) 
spiele keine Rolle. Von großer Bedeutung sei der Genius epidemicus, speziell beim 
Auftreten von Nephritis, die durchaus nicht immer wie aus heiterem Himmel erscheine, 
sondern recht häufig langsam sich anbahne durch Appetitlosigkeit, schlechtes Aus- 
sehen, Gewichtsabnahme u. a. m. Feers sogenannte Nagellinie sei nicht immer dia- 
gnostisch verwertbar. Wert wird gelegt auf Himbeerzunge und kleinfleckiges Exan- 
them. Brauchbar auch Blutuntersuchungen (Döhlesche Einschlüsse, Leukocytose, 
Jodophilie), unbrauchbar Rumpel-Leedesche und Schick-Slikasche Phänomene. 
Kombination des Scharlach mit Diphtherie im Privathaus selten, im Spital recht 
häufig. Hohe Serumdosen empfohlen. Rezidive sehr selten. Prognose stets mit größter 
Vorsicht bei dem tückischen Verlauf zu stellen. Therapie: In leichten Fällen ım 
Bett halten bis zur beendeten Schuppung. Strenge Milchdiät wertlos, „welche die Kın- 
der nicht nur körperlich herunterbringt, sondern ihnen oft auch widersteht“. ( Risels 
Erfahrungen aus der Leipziger Klinik [Zeitschr. f. klin. Medizin 59] stehen im Gegen- 
satz hierzu. Ref.) Befürwortet werden Rachenspülungen mit Irrigator und Schlauch. 
Einreibungen mit Speck und neuerdings mit Eucalyptusöl deplaziert. Zu versuchen 
ist Injektion von Diphtherieserum, die nach Benjamin und Witzingers Unter- 
suchungen den Verlauf des Scharlach milder machen. (Wirkung des tierischen Serum.) 
Nachprüfung der Erfahrungen von Wisbecker und Reiß-Jungmann mit Re- 
konvaleszentenserum wird empfohlen. Alle bisher verwandten Antistreptokokkensera 
wurden nach anfänglich enthusiastischen Empfehlungen wieder verlassen und sind 
keine wirksame Waffe gegen den Scharlach. Dünzelmann (Leipzig). 


Schleissner, F., Die Ätiologie des Scharlachs. T. 1. Erg. d. inn. Med. u. 
Kinderheilk. 10, S. 342—357. 1913. 


Autor gibt ein ausführliches Referat über die Streptokokkenfrage bei Scharlach, 
die nur dahin beantwortet werden kann, daß die Streptokokken beim Scharlach eine 
außerordentlich wichtige Bedeutung haben. Es handelt sich hierbei nicht nur um ein 
bloßes Nebeneinanderleben der Streptokokken mit dem hypothetischen Scharlacherreger, 
sondern sie treten zum Organismus in innigste biologische Beziehung und üben auf den 
Verlauf der Erkrankung einen entscheidenden Einfluß aus. Die Lösung der Frage, ob 
sie selbst die Erreger sind, ist bisher nicht erfolgt. Gegen die Streptokokkenätiologie 
spricht immer noch, daß der Nachweis der Streptokokken gerade in den ersten Tagen 
und den foudrovanten Fällen kaum gelingt, und daß die außerordentlich starke Immuni- 
tät, die der Scharlach verleiht, im Gegensatz steht zu dem Verhalten der sonstigen 
Streptokokkenerkrankungen. Schick (Wien). 
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Hutinel, Le syndrome malin dans la scarlatine. (Der maligne Symptomen- 
komplex im Verlauf des Scharlachs.) (Hôp. des en/.-mal.) Bull. med. 27, 
S. 231—236. 1913. 

Verf. hat nicht die foudroyanten Scharlachfälle im Auge, sondern einen Sym- 
ptomenkomplex, der im Verlauf jeder Scharlacherkrankung sich einstellen kann, 
auch bei anfangs weniger ernsten Fällen und der ein sehr schweres Krankheitsbild ver- 
ursacht. Im Vordergrund steht eine hochgradige allgemeine Asthenie; der Kranke 
liegt geradezu bewegungslos da, ohne doch irgendwie gelähmt zu sein; jede Bewegung 
wird vermieden. Daneben findet sich eine hochgradige Blutdrucksenkung. 
Hochgradige Tachykardie und Pulsarhythmie ist gleichfalls häufig vorhanden, 
ohne daß eine Myokarditis vorhanden sein muß. Kühle und Cyanose der Glieder, 
die Raie blanche von Sergeant sind zu beobachten. Mitunter treten Schmerzen 
im oberen Abdomen oder der Lumbalgegend hinzu, oder auch Übelkeit, Gallebrechen, 
Durchfälle. Einige Autoren haben eine Verminderung des Cholesteringehalts des Blutes 
nachgewiesen. Neben diesen Symptomen, die alle auf Störu ngen der Nebennieren- 
funktion bezogen werden können, finden sich in der Regel Schleimhauteiterungen 
(Nasopharynx, Ohren), nekrotische, diphtheroide Ulcerationen im Rachen, Mund, 
auch auf der Haut; eigenartige Erytheme in Form morbilliformer größerer und kleinerer 
Flecken auf Knien, Ellenbogen und Nates. Dreimal hat Verf. bronzefarbige Haut- 
verfärbungen beobachtet, teils am Nacken, Abdomen, Oberschenkeln und Genita- 
lien lokalisiert, teils universell. Arthropathien und Nephritis befallen diese Kinder 
häufiger als andere Scharlachfälle. Eine Streptokokkensepticämie ist dabei öfter nach- 
zuweisen, sie kann in manchen Fällen als Ursache des Syndroms in Frage kommen, 
in anderen kann man vermuten, daß der resistenzlose Körper die Entstehung der Sepsis 
begünstigt. Die Streptokokken sind jedenfalls nicht die eigentliche Ursache des 
Krankheitsbildes, da man recht ähnliche Zustände auch im Verlauf des Typhus, der 
Diphtherie, des Erysipels, der Cholera erleben kann. Es handelt sich um eine Folge 
schwerer toxisch-infektiöser Zustände, die in erster Linie die Nebennierenfunktion 
beeinträchtigt, aber zugleich auch andere Drüsen (Leber, Pankreas, Schilddrüse usw.). 
Adrenalin ist therapeutisch oft sehr wirksam. — Zwei Beobachtungen, ein Todes- und 
ein Heilungsfall werden ausführlicher besprochen. Ibrahim (München).“ 

Porak, René, Complications pulmonaires de la scarlatine. 1. Abcès multiples 
du poumon et pyopueumothorax. 2. Infarctus du poumon par thrombose. (Pul- 
monale Komplikation bei Scharlach. 1. Multiple Abcesse der Lunge 
und Pyopneumothorax. 2. Lungeninfarkt durch Thrombose.) Ann. 
de med. et chirurg. inf. 17, S. 108—110. 1913. 

1. 8jähriges Kind; typischer leichter Scharlach. Nach 4 Wochen pneumonsches 
Erscheinungen, nach weiteren 10 Tagen plötzlich schwere Dyspnöe; Pneumothorax 
mit eitrigem Exsudat (Streptokokken) klinisch nachweisbar. Exitus. Sektion: Rechte 
Lunge retrahiert, mit bronchopneumonischen Herden und Abscessen durchsetzt, von 
denen zwei in die Pleura perforiert waren. Übriger Körper ohne Befund. 

2. 2!/,jähriges Kind. Gleichzeitig mit dem Scharlachexanthem schweres pulmo- 
nales Krankheitsblid. Exitus nach 2 Tagen. Sektion: Infarkt der l. Lunge, verursacht 
durch eine arterielle Thrombose. Mikroskopisch reichlich Streptokokken. Frank. 

Meyer, Oswald, Zur Kasuistik der Epityphlitis bei Scharlach sowie der wieder- 
holten Scharlacherkrankung. Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 488—492. 1913. 

Die Blinddarmreizung war gleichzeitig mit dem Auftreten der ersten Krankheits- 
erscheinungen zu konstatieren. Verf. faßt sie daher auch nicht als Metastase oder 
Sekundärinfektion auf, sondern er nimmt an, daß zu gleicher oder annähernd gleicher 
Zeit eine Infektion des gesamten Iymphatischen Apparates stattgefunden hat. Der 
tjährige Knabe erkrankte 10 Monate später ein zweites Mal an typischem Scharlach 
und zeigte dabei die gleichen Reizerscheinungen am Wurmfortsatz. — Eine zweite Be- 
obachtung betrifft ein 11jähriges Kind, bei dem die Blinddarmsymptome sich 36 Stun- 
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den vor Ausbruch des Exanthems bemerkbar machten. Hier denkt Verf. an den 
Appendix als Eintrittspforte für das Scharlachvirus. — Eine Beobachtung von Appen- 
dicitis nach Masern mit gleichzeitiger Endokarditis ist angefügt. Ibrahim.“ 


Ducastaing, R., Sur un cas de cystite au cours d’une scarlatine. (Über 
einen Fall von Cystitis im Verlaufe des Scharlachs.) Journal d’urol. 3, 
S. 329—331. 1913. 

23jähriger Mann, empfindet während der Desquamationsperiode (12 Tage nach 
Beginn der Scharlacherkrankung) Beschwerden bei der Urinentleerung und Pollakurie. 
8 Tage später macht Verf. die Urinuntersuchung. Urin ist trübe, sauer, enthält ‚keine 
Spur von Eiweiß“, dagegen reichlich Eiter. Die Cystitis heilte erst nach Verlauf von 
7 Monaten. Gonokokken waren nicht im Spiel. Tuberkelbacillen fanden sich nicht 
und der Tierversuch fiel negativ aus. Da in dem beobachteten Scharlachfall eine Reihe 
anderer Schleimhäute beteiligt waren (Angina, Epistaxis, Durchfälle im Beginn), 
denkt Verf., daß es sich um eine ‚vesicale Form des Scharlachs‘‘ gehandelt haben 
könne, Ibrahim (München). 


Bongartz, H., Sind die Einschlüsse in den polynucleären Leukocyten bei Scharlach 
als pathognomonisch anzusprechen? Berl. klin. Wochenschr. 50, S, 544—545. 1913. 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen hat Verf. auch das Blut gesunder und 
kranker Erwachsener systematisch auf die Anwesenheit der Döhleschen Leukocyten- 
einschlüsse durchforscht. Sie fanden sich in geringerer Menge als bei Kindern. Nur 
in wenigen Fällen — je drei Fälle von akutem Gelenkrheumatismus, Lumbago, Osteo- 
myelitis und akuter fibrinöser Pneumonie — waren sie fast in jedem Leukocyten nach- 
weisbar. Ein positives Resultat wurde bei 86% aller untersuchten Menschen gefunden. 
Daraus ergibt sich schon, daß sie nicht für Scharlach pathognomonisch sein können. 
Als physiologisch kann man die Einschlüsse nicht bezeichnen. Sie fehlen im Blut von 
Neugeborenen und Säuglingen bis zu dem Tage, wo eine mit Fieber einhergehende 
Störung, also eine toxische Schädigung einsetzt. Ein Beispiel wird mitgeteilt. Die 
meisten Säuglinge, die bereits eine fieberhafte Erkrankung durchgemacht hatten oder 
noch an einer solchen litten, hatten Zelleinschlüsse. Daß es sich um pathologische 
Gebilde handelt, geht auch daraus hervor, daß sie zu Beginn bestimmter Krankheiten 
in vermehrter Zahl auftreten und beim Abklingen sich vermindern. Verf. hält dıe 
Gebilde für Kernabsprengungen, die auf Grund toxischer Einflüsse entstehen. Ibrahim.“ 


Steinhardt, Irving David, The diagnosis and treatment of scarlet fever. (Die 
Diagnose und Behandlung des Scharlachs.) Internat. clin. 23, 1, 8. 23 bis 
50. 1913. 

Ausführlicher Fortbildungsvortrag. Ibrahim (München). 


Lorey, Scharlachbehandlung mit Salvarsan. Vortrag im ärztl. Verein ın Ham- 
burg, 5. XI. 1912. Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 95. 1913. 

Lorey will Gutes von starkverdünnten alkalischen Salvarsanlösungen bei zahl- 
reichen Fällen von mit Diphtherie kompliziertem Scharlach gesehen haben. Kurzer 
Anstieg des Fiebers unter Schüttelfrost, dann Abfall und Besserung des Allgemein- 
befindens. Ungünstig bei Komplikationen im Verlauf des Scharlachs und bei Nephritis. 

“  Dümzelmann (Leipzig). 

@ Jochmann, G., Pocken und Vaccinationslehre. Wien u. Leipzig, Holder, 
1913. IV, 297 S., VI Taf. M. 10,60. 

Ein ausgezeichnetes Handbuch, das in lebendiger, klarer Sprache unter Ver- 
wertung der ältesten wie der neuesten Literatur den umfangreichen Stoff eingehend 
behandelt. — Der Geschichte der Blattern folgt eine Darstellung unserer Kenntnisse 
von dem Erreger der Variola bzw. Vaccine, wie sie neuerdings namentlich durch 
Paschen und Prowazek gefördert wurden. Bei der Empfänglichkeit für die Blattern 
wird, für den Praktiker besonders wichtig, hervorgehoben, daß sie bei Neugeborenen 
und Kindern in den ersten Monaten in gleichem Maße besteht wie bei älteren 
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Kindern. Berichterstatter meint, daß die Fabel von der Blatternunempfindlichkeit der 
Neugeborenen von der Schwierigkeit ihrer erfolgreichen Vaccination herzuleiten ist, 
die indes lediglich auf der Schwierigkeit beruht, die Haut ihres Oberarmes kräftig 
anzuspannen. Bezüglich der zur Zeit der Menstruation und Schwangerschaft be- 
stehenden größeren Empfänglichkeit möchte Berichterstatter bemerken, daß zur Zeit 
der Pubertät beim weiblichen Geschlecht ein früheres Erwachen der Empfänglichkeit 
für Vaccine unverkennbar ist. Bei der Wiederimpfung der Schulkinder sieht er deren 
Erfolge alljährlich bei den Mädchen weiter ausgebildet als bei den Knaben. — Unter 
den Abweichungen von dem regelmäßigen Krankheitsbilde wird neben all dem Wechsel- 
vollen, das die einzelnen Fälle von Variolois zeigen, auf die gar nicht seltenen Nach- 
schübe des Ausschlages aufmerksam gemacht, die zu einem gleichzeitigen Vorhanden- 
sein verschiedener Entwicklungsstufen an den einzelnen Körperstellen führen und 
eine verhängnisvolle Verwechselung mit Varicellen begünstigen. — Auffällig sind die 
Abweichungen im Verlaufe der Blattern bei Negern, und ganz besonders die erheblich 
kürzere Dauer des durch die Blattern selbst wie durch die Vaccination geschaffenen 
Schutzes. — Von den pockenähnlichen Tropenkrankheiten, die insgesamt von den 
westafrikanischen Schiffskapitänen „bullocks‘‘ genannt werden, sind einigermaßen 
erforscht die „Sanagapocken‘‘ Kameruns und die „weißen Pocken“ (Alastrim) Süd- 
alrıkas, die anscheinend nach Brasilien verschleppt sind, sowie die den letzteren an- 
scheinend nahe stehenden . „Amaas‘“ oder „Milkpock‘‘ Südafrikas. Trotz ihrer 
groben äußeren Ähnlichkeit und leichten Übertragbarkeit, die namentlich die farbigen 
Rassen betrifft, sind sie von den Blattern verschieden und durch Gutartigkeit ausge- 
zeichnet. Dabei gewährt die Vaccination absoluten Schutz gegen die „weißen Pocken‘“, 
während diese nicht gegen Vaccine immunisieren, wie dies die Sanagapocken tuen. — 
Die Diagnose der Blattern wird eingehend besprochen und zu ihrer Sicherung die 
Comealimpfung beim Kaninchen und die weitere Forschung nach der Anwesenheit 
der Paschen - Prowazekschen Körperchen im Blute empfohlen. Berichterstatter 
macht zur Prüfung hier auf ein seitens der Praktiker leicht anwendbares Hilfsmittel 
aufmerksam, das in dem vorzeitigen Sichtbarwerden der Hautveränderungen unter 
Saugwirkung besteht, wie sie schon ein trockener Schröpfkopf leistet. Nach den von 
Strube mit Vaccine am Kalbe angestellten und vom Berichterstatter (Deutsche med. 
Wochenschr. 1911, Nr. 36) mitgeteilten Versuchen verspricht es Erfolg. — Der zweite 
Teil behandelt eingehend die Vaccination und bespricht zunächst deren Vorläufer. 
Die Bedeutung der Variolation in der Geschichte der Medizin wird voll gewürdigt 
„Sie war das erste grundlegende Beispiel dafür, daß man durch künstliche Erzeugung 
einer Erkrankung Immunität gegen die gleiche Erkrankung erwirken kann; sie immuni- 
sierte gegen die Pocken mit dem Pockengift und lehrte so die später so fruchtbar ge- 
wordene Lehre den Feind mit den eigenen Waffen zu bekämpfen.“ Nach Erörterung 
der Beziehungen der Variola zu den Tierpocken wird berichtet, wie Edward Jenner, 
die Bedeutung einer Erfahrung des Volkes sicher erkennend, durch methodische, von 
Anfang an auf ein bestimmtes Ziel gerichtete und durch mehr als 20 Jahre fortgesetzte 
Beobachtungen und Versuche die Vaccination entdeckte und wissenschaftlich begrün- 
dete. Ihre Geschichte, wie sie sich in ihrer Ausbreitung in der ganzen Welt und in den 
sie regelnden Gesetzen spiegelt, von denen das deutsche das vollkormmmenste ist, 
wird eingehend besprochen, ebenso, an der Hand eines ausgedehnten statistischen 
Materials, die von ihr gezeitigten Erfolge. Das gleiche gilt bezüglich der durelr Erst- 
und Wiederimpfung namentlich auf der Haut erzeugten Erscheinungen und ihrer 
Abweichungen, wie sie namentlich das Hinzutreten von Wundinfektionskrank- 
heiten erzeugt. — Besonders beachtenswert ist der die heutigen Anschauungen über 
das Entstehen der Blatternunempfänglichkeit behandelnde Abschnitt, die vor allem 
von den Untersuchungen Süpfles und Prowazeks ausgehen. Diese ergeben, daß 
der Erreger der Variola wie Vaccine besondere Beziehungen zu den epithelialen 
Zellen der Haut, nicht der Schleimhäute, hat, in seiner Entwicklung auf das Hautorgan 
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angewiesen ist, die Neigung hat, in die Haut einzuwandern, sich dort festzusetzen, 
um seine Entwicklung durchzumachen. Bei der Variola ist ein längeres Kreisen des 
Erregers in der Blutbahn wohl nachgewiesen, sodaß von ihr aus seine Generalisation 
ausgelöst wird, während jenes bei der Vaccine nicht stattfindet. Die Vaccineimmunität 
hat demnach vorwiegend als eine histogene, von der Haut ausgehende zu gelten. Es 
ist dies um so mehr der Fall, als nachweislich die Immunitätsvorgänge sich nicht im 
Serum abspielen. Denn wenn auch in ihm Antikörper nachweisbar sind, so ist doch 
der eigentliche Beginn der Immunität unabhängig von deren Auftreten, und ihr Fort- 
bestehen überdauert noch lange deren Verschwinden. Zudem ist das Auftreten dieser 
Antikörper äußerst wechselvoll und keineswegs gesetzmäßig. Da ein Kreisen des 
Vaccineerregers im Blute nicht anzunehmen ist, hat man sich vorzustellen, daß die 
durch die Hautimpfung geschaffene Immunität des Hautepithels sich zunächst an 
der Impfstelle entwickelt und auf dem Lymphwege sich von da schnell auf die Haut 
der gesamten Körperoberfläche verbreitet. Mit dem Eintreten dieser Immunität der 
Haut verliert der Variola-Vaccineerreger das Vermögen, in der Haut zu leben, obschon 
er sonst hier die günstigsten Entwicklungsbedingungen hat. Die Funktion und nament- 
lich die Fortdauer dieser Hautimmunität hat man sich vorzustellen als bedingt, nicht 
in einer dauernden Aufspeicherung von Antikörpern in der Haut, sondern in der neu 
geschaffenen Befähigung des Hautepithels bei erneuter Infektion mit Variolavaccine 
sofort virulicide Antikörper in hinreichendem Maße zu.produzieren und somit den 
Ansturm der Erreger abzuwehren. Die Bildung von Immunkörpern in anderen Organen, 
außerhalb der Haut, bleibt zweifelhaft. ‚In der verschärften Bereitschaft der Haut- 
zellen zur Abwehr des eingedrungenen Feindes besteht die Vaccine-Variolaimmunität.“ 
— Den Schluß bildet eine Darstellung des Treibens der Impfgegner. Ihm ist ein umfang- 
reiches Literaturverzeichnis sowie eine Reihe guter Abbildungen der verschiedenen 
Erscheinungsformen von Variola, Vaccine und Varicellen nach farbigen Photographien 
angefügt. Dringend zu wünschen ist ihre Ergänzung durch die einer schweren Variola. 
Die jetzt beigegebenen Bilder geben nicht im entferntesten einen Begriff von der Scheuß- 
lichkeit dieser Krankheit. Daß ihn aber die Ärzte gewinnen, ist dringend notwendig, 
da bei weitem ihre Mehrzahl Variola niemals sah und ganz falsche Vorstellungen 
über sie hegt. Risel (Halle). 

Teissier, Pierre, et Pierre-Louis Marie, Essais de sörotherapie variolique. (Ver- 
suche mit Serumbehandlung der Blattern.) Rev. internat. de la vacc. Jg. 3, 
Nr. 5, 8. 356—359. 1913. 

Es wird über die Behandlung von 13 Blatternfällen mit Serum von Blatternkranken 
berichtet, das zwischen dem 25. und 40. Krankheitstage (am stärksten virulicid erwies 
es sich um den 30. Tag) gewonnen war. Es wurde in der Menge von 25—100 ccm in 
einer oder mehreren Sitzungen meist subcutan, einige Male auch intravenös, einge- 
spritzt. — Nur schwerere Formen von Blattern wurden so behandelt, nämlich 3 Un- 
geimpfte, 1 Variola hämorrhagica, 3 Fälle mit hämorrhagischem Rash und 6 Fälle 
von V. confluens. — Unter den Ungeimpften genas ein Säugling von 24 Tagen mit 
dicht stehendem Ausschlag und Diarrhoe, der am 3. Krankheitstage 30 ccm erhalten 
hatte. Die beiden anderen Kinder starben: ein 13 Monate altes mit V. confluenz, 
das am 6. Tage in Behandlung kam, und ein 4 Monate altes, rachitisches in ver- 
zweifeltem Allgemeinzustand, bei dem der Beginn der Krankheit nicht zu ermitteln 
war. — Der Fall von V. hämorrhagica mit abundanten Blutungen, zahlreichen und 
ausgedehnten Ekchymosen bot sehr üble Prognose. Am 6. Krankheitstage (36 
Stunden nach Beginn des Ausschlages) 95 cem; beträchtliche Besserung 48 Stunden 
später, Heilung. — Heilung in 3 schweren Fällen mit hämorrhagischem Rash bei 
42, 30 bzw. 33 cem und 15, 20 bzw. 48 Stunden nach Beginn des Ausschlages, der 
vereinzelt und meist abortiv blieb. — Unter den 6 Fällen von V. confluens kamen 3 zur 
Genesung und 3 starben. Die 3 Verstorbenen hatten am 3., 4. bzw. 5. Tage nach Beginn 
des Ausschlages 90, 65 bzw. 63 cem erhalten, der eine litt noch an Tuberkulose der 
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Niere und der Lunge. Unter den Genesenden hatten zwei am 6. Tage des Ausschlages 
25 bzw. 52 ccm erhalten. Bei dem dritten handelte es sich um eine Schwangere im 
7. Monat, die 36 Stunden nach Beginn des Ausschlages 40 ccm erhielt. Schnelle Bes- 
serung der Allgemeinerscheinungen, keine Störung der Schwangerschaft. Ihr 8 Wochen 
später im Krankenhause geborenes Kind bot keine Zeichen intrauteriner Blattern, 
obwohl das Blut seines Nabelstranges Blatternantitoxine enthielt, die aus dem der 
Mutter bereits seit einiger Zeit verschwunden waren. Es blieb auf der Blatternabteilung 
frei von Blattern, und seine zweimalige Vaccination erfolglos. — Unter den nach der 
Serumeinspritzung auftretenden Erscheinungen war am auffälligsten die nach 24 bis 
48 Stunden beginnende und auch in den tödlich verlaufenden Fällen unverkennbare 
Besserung des Allgemeinbefindens: Abfall der Temperatur, oft bis zur Norm, Zunahme 
der Harnmenge, Sinken der Pulszahl und Steigen des arteriellen Druckes. Bei den 
hämorrhagischen Formen blieb nach frühzeitiger Einspritzung der Ausschlag ver- 
einzelt, trocknete ohne Eiterung schnell ein und hinterließ keine Narben. Bei V. con- 
fluens hatte das Serum keinen Einfluß auf die Ausdehnung des Ausschlages, wohl 
aber blieb die Eiterung beschränkt oder fiel ganz aus, und die Narbenbildung verhielt 
sich ebenso. — Ungünstige Erscheinungen wurden nach der Einspritzung nie beobach- 
tet. Frühzeitige Serumbehandlung hatte einen günstigen Einfluß auch bei Fällen, 
die bisher als sicher dem Tode verfallen galten. Ihre verspätete Anwendung, wie sie 
bei den Fällen von V. confluens meist geschah, ist nur von mittelmäßiger Wirkung 
auf das Allgemeinbefinden, aber von untrügbarem Einfluß auf den Verlauf des Aus- 
schlages. Risel (Halle). 

© Reiche, F., und W. H. Leede, Mitteilungen aus der Diphtheriestation. (Allg. 
Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Mitteilg. aus d. Hamburg. Staatskrankenanst. 13, 
S. 163—174. Leipzig u. Hamburg, Voss. 1913. M. —,60. 

Verf. geben an der Hand von Tabellen, die ein Material von 2254 Diphtherie- 
kranken (2000 mit Serum behandelten) umfassen, die in der Zeit vom 20. Okt. 1909 
bis zum 25. März 1911 in das Krankenhaus Hamburg-Eppendorf aufgenommen wurden, 
interessante Beiträge zur Serumtherapie im allgemeinen und zu der Dosierung im be- 
sonderen. Neben der Ordnung nach dem Krankheitstage gruppieren sie ihre Fälle 
außerdem nach dem Lebensalter der Patienten und zweitens nach der Schwere des 
Einzelfalls in leichte, mittelschwere und schwere Verlaufsformen, die sie bei der Ent- 
lassung jedes Kranken feststellen. Verglichen werden dann mit diesen Fällen der letzten 
Jahre fünf Jahre (1890—94) vor der Serumtherapie und 5 Jahre (1902—06), einer Zeit, 
in der in Hamburg eine geringe Diphtheriesterblichkeit herrschte. Es zeigte sich, daß 
die Sterblichkeit der Kinder in den Gruppen bis 1 Jahr, 1—5 Jahre, 5—15 Jahre in den 
Jahren 1902 bis 1906 erheblich niedriger war, als in der Vorserumperiode, in den Jahren 
1909—11 indes wieder erheblich anstieg, wenn auch nicht zur Höhe der Vorserumszeit. 
Ganz anders die Sterblichkeit bei Kranken über 25 Jahre, die gleich ist in Vorserum- 
und Serumzeit 1902—06, um 1909—11 erheblich anzusteigen. Sind diese Unterschiede in 
der Serumanwendung begründet oder in „einer verschiedenen Mischung des Beobach- 
tungsmaterials hinsichtlich der Menge der in ihm vertretenen schweren Verlaufsformen?‘“ 
(Wechselnde Schwere der Epidemie, „Wandlung in dem Verhalten der Ärzte“, die auch 
leichtere Fälle ins Krankenhaus schicken.) Unmöglichkeit, aus der Zahl der mit Croup 
komplizierten Fälle, die Tracheotomie erfordern, auf die Schwere der Epidemie zu 
schließen. An der Hand einer Tabelle, die die Komplikationen echter diphtherischer 
Art registriert, wird am besten das Material hinsichtlich seiner Schwere erkannt. Nach 
Abzug aller moribund Aufgenommenen und innerhalb der ersten 24 Stunden Gestor- 
benen ergab sich bei 1952 Injizierten eine Mortalität von 12,20%. Die Sterblichkeit der 
am ersten und zweiten Tag Injizierten war ungefähr gleich, stieg dann bis zum 6. Tag 
stark an. Verabreicht wurden durchschnittlich in allen Altersklassen 2000—3000 Ein- 
heiten, bei den schweren Fällen durchschnittlich doppelt soviel wie bei den leichten. 
Hervorgehoben sei noch aus den Tabellen: Tracheotomiert wurden in der Vorserumzeit 
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. 21,76%, der Aufnahmen, in den Jahren 1909—11 8,29%. Die Sterblichkeit der Kinder 
bis zum 5. Jahre war in beiden Perioden annähernd gleich. Die Intubation wurde an- 
scheinend nicht geübt. Am Schluß gibt eine Tabelle Auskunft über die bakteriolo- 
gischen Untersuchungen des Leichenblutes. Dünzelmann (Leipzig). 


Beyer, Walter, Bemerkungen zur Diphtheriestatistik von F. Reiche in Nr. 1 
und 2 der Med. Klinik. Med. Klin. 9, S. 416—417. 1913. 

Kritik der Arbeit Reiches (vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 73). Beyer empfiehlt 
eine Statistik über die allerersten Krankheitstage. Bei der Gruppierung Reiches in 
Fälle, die mit kleinen Dosen bis 4500 I.-E. behandelt wurden, und solche, die große 
Dosen bis 6400 1.-E. erhielten, können a priori Unterschiede im Erfolg nicht erwartet 
werden. Eckert (Berlin). 

Goldmann, R., Zur Frage der Serumtherapie der Diphtherie. (Bemerkungen 
zu dem Artikel von Reiche: Klinisches und Kritisches zur Beringschen Antitoxin- 
behandlung.) Med. Klin. 9, S. 505. 1913. 

Zu der bemerkenswerten Kritik Reiches (Med. Kl. 1 und 2. 1913, s. vorige Referate) 
führt Goldman neinigeTatsachenan, diedieWirkungdes Diphtherie- Antitoxins beweisen 
sollen: 1. ‚„Unkomplizierte Fälle mit protrahiertem Verlauf“, die tagelang unbehandelt 
waren, zeigen eine auffallende Wendung zum Guten, nach der ersten Injektion. 2. „Eine 
außergewöhnliche Beweiskraft haben die eklatant günstigen Resultate bei postdiphthe- 
rischer Lähmung.“ Nasendiphtherien bedürfen bisweilen lokaler Applikation von Serum, 
die sehr wirksam sein soll. ‚Die progredienten und septischen Fälle finden ihre Erklärung 
nicht nur in der Virulenz der Erreger, sondern auch in der lokalen Disposition des 
Krankheitsherdes, das ist der Tonsillen, vor allem in der chronisch desquamativen 
Entzündung mit den die Krypten aushöhlenden, nach Durchbruch der Tonsillenkapsel 
das gefäßreiche peritonsilläre Gewebe bedrohenden, mit virulenten Bakterien beladenen 


Mandelpfröpfen.‘“ Dünzelmann (Leipzig). 


Hässner, H., Über Regeneration von Nierenepithelien bei Diphtherie. (Pathol. 
Inst., Univ. Rostock.) Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. 1, 
S. 289—298. 1913. 

Verf. fand häufig Regenerationsvorgänge in den Nieren an Diphtherie verstorbener 
Kinder. Ein besonders lehrreicher Fall wird ausführlich beschrieben unter Beifügung 
dreier Mikrophotogramme. Folgende Regenerationsvorgänge wurden gefunden — alle 
ausschließlich im Gebiet der geraden Harnkanälchen. 1. Einfache typische Re- 
generation einzelner Zellen. 2. Streckenweise Neuauskleidung des Epithelbelages inner- 
halb präformierter Kanälchen durch einfachen Ersatz der Zellen an Ort und Stelle und 
zweitens durch Verlängerung neugebildeter Epithelschläuche wenigstens auf kleine 
Strecken hinaus. 3. Riesenzellartige Gebilde. 4. Adenomartige, hyperplastische Er- 
weiterung einzelner Epithelschläuche. 5. Komplette und solide Zellzapfen und -stränge 
mit exzessiven Zellproliferationen. Zu der Frage, ob eine wirkliche Neubildung neuer 
Harnkanälchen stattgefunden hat mit eigener neuer Membrana basalis, äußert sich 
Verf. dahin, daß er zwar Gebilde gefunden habe, die als neugebildete Harnkanälchen 
anzusprechen seien, daß aber ein funktionsfähiges Kanalsystem aus ihnen nicht ent- 
stehen könne, weil sich ihre Wand in riesenzellartige Gebilde auflöse oder durch exzessive 
Zellproliferationen zu monströsen Strukturen deformiert sei. Tugendreich (Berlin). 


Schöne, Christian, Über die praktische Bedeutung der Blutdruckmessung bei 
der Diphtherie. Entgegnung auf die Bemerkungen des Herrn Sanitätsrats 
Dr. Brückner. Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 606. 1913. 

Scharfe Polemik gegen Brückner (Deutsche med. Wochenschr. 1913 Nr. 8). 
Schöne hält daran fest, daß ein am Ende der 2. Krankheitswoche zu beobachtendes 
Sinken des Blutdrucks dem Zustand der postdiphtherischen Herzschwäche mit häufig 
tödlichem Ausgang in Parallele zu setzen ist. Er erblickt demnach in der Blutdruck- 
messung ein wichtiges Hilfsmittel für die Prognose. Eckert (Berlin). 


— 239 — 


Kolmer, The bacteriology of diphtheria. (Die Bakteriologieder Diphtherie.) 
(Philadelphia pediatr. soc. 14. I. 1913.) Arch. of pediatr. 30, S. 142—144. 1913. 

Versuche, einzelne Stämme von Diphtheriebacillen durch Komplementbindungs- 
reaktionen zu differenzieren, hatten keinen Erfolg. Der Hofmannsche Bacillus gehört 
jedenfalls zur Diphtheriegruppe, vielleicht eine Abart im Sinne der „Mutation“. Von 
den einzelnen durch färberische Differenzierung zu unterscheidenden Varietäten sind 
die granuliertten Formen bei echter Diphtherie am konstantesten zu finden. Über die 
diagnostische Wertigkeit der einzelnen Varietäten, die von Wesbrook in ein Schema. 
gebracht sind, werden genauere Angaben gemacht. Tierversuch ist vielfach unentbehr- 
lich. Ibrahim (München). 

Gins, H. A., Zur Färbung der Diphtheriebacillen. (Städt. hyg. Inst., Frank- 
furta. M.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 502—503. 1913. 

Es wurde eine Methode gefunden, mittels deren man die Neissersche Polkörper- 
chenfärbung auch im frischen Ausstrichpräparat erhalten kann. Die Färbung geht 
folgendermaßen vor sich: 

l. Färbung mit Neisser I (Essigsäure, Methylenblau und Krystallviolett) einige Sekunden. 
Abspülen in fließendem Wasser. 2. Behandlung mit Lugolscher Lösung, die auf 100 Teile 
einen Teil konzentrierte Milchsäure enthält, etwa 3—5 Sekunden. Gut abspülen. 3. Nachfärbung 
mit Ĉhrysoidin einige Sekunden. Abspülen. 

In etwa 60% der Fälle von Rachendiphtherie konnte die Diagnose aus dem Aus- 
strich gestellt werden. Eckert (Berlin).“ 

Franchetti, U., La deviazione del complemento nella difterite. (Die Komple- 
mentabweichung bei Diphtherie.) (Kinderklinik Florenz.) Rivista di clinica 
pediatria 10, S. 927—943. 1912. 

Mittels der Komplementabteilung lassen sich in manchen Diphtherieheilseren 
spezifische Ambozeptoren nachweisen. Diese sind wahrscheinlich durch unlösliche 
Gifte der Bakterienkörper bedingt. Die Gegenwart von Diphtherieantigenen im 
Serum Diphtheriekrankeı läßt sich durch die Komplementablenkung nicht erweisen, 
hingegen die Anwesenheit specifischer Ambozeptoren, deren Entstehung in Giften 
der Bakterienkörper zu suchen ist. Neurath. 

Bertolini, Amilcare, Über die das Diphtherietoxin entgiftende Wirkung der 
autolysierenden Leber. (Kgl. med. Klin., Genua.) Biochem. Zeitschr. 48, S. 448 bis 
458. 1913. 

Nachprüfung der Versuche Barloccos über die Zerstörung der toxischen Wirkung 
des Diphtherietoxins bei hinreichend langer Berührung mit autolysierender Hunde- 
leber. Bertolini verwendete Ochsenleber. Die erste Reihe der Versuche beweist 
den entgiftenden Einfluß der autolysierenden Ochsenleber auf das Diphtheriegift. Es 
wurde nun weiterhin nach den hierbei wirksamen Faktoren geforscht. Säuren — Salz- 
saure, Milchsäure — übten eine mächtige Wirkung auf die Toxizität des Diphtherie- 
giftes aus, während diese Wirkung nicht beobachtet wurde, wenn die durch die Leber- 
autolyse entstandene Säure dauernd neutralisiert wurde. Versuche mit Katalasen- 
pulver, das aus Leber bereitet war, allerdings ohne Komplementzusatz, zeigten keinen 
Einfluß der Katalase auf die Giftigkeit. Die Injektion des durch Ochsenleber entgif- 
teten Toxins gab den Tieren keine Immunität. B. kommt zu dem Schlusse, daß Diph- 
therietoxin wie jedes andere Toxin die Autolyse beschleunigt. Hierbei bilden sich saure 
Stoffe, die einen entgiftenden Einfluß auf das Diphtheriegift ausüben. Eckert.“ 

Behring, E. v., Sur un nouveau moyen preventif contre la diphterie. (Über 
ein neues Präventivmittel für Diphtherie.) Sem. med. Jg. 33, Nr. 19, S. 217 
bis 219. 1913. 

Zangemeister, W.: Dritte Mitteilung über v. Behrings neues Diphtherieschutz- 
mittel. 1. Die Anwendung des neuen Diphtherieschutzmittels in der Marburger 
Frauenklinik. (Frauenklin. u. Inst f. exp. Therap., Marburg.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 21, S. 977—978. 1913. 

Nach statistischen Mitteilungen starben bereits im ersten Lebensjahre 0,105%%, 
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der Kinder an Diphtherie, das entspricht 0,58%, der Todesfälle dieses Lebensalters. 
Diese Zahlen rechtfertigen den Versuch, die Immunisierungen mit Behrings Schutz- 
mittel schon beim Neugeborenen zu beginnen. Da es bekannt ist, daß Antitoxin von 
der Mutter auf das Kind sowohl intrauterin als auch mit der Milch übergehen kann, 
so wurden sowohl mit Schwangeren wie mit Neugeborenen Untersuchungen angestellt. 
Bei den Schwangeren wurden die Injektionen subcutan vorgenommen zunächst mit 
Dosen, die keine Reaktion hervorriefen, später wurde allmählich gestiegen. Nur ein- 
mal wurden stärkere Reaktionserscheinungen (Drüsenschwellung, Temperatursteige- 
rung) beobachtet. Das Inkubationsstadium von der Injektion bis zur Antikörperbildung 
beträgt nach Zangemeisters Beobachtungen 3 Wochen. Die erhaltenen Antitoxin- 
werte beliefen sich auf !/, A. E., Lie A. E., Yıo A. E. im Kubikzentimeter Blut, bei 
einer Patientin, die früher an Diphtherie gelitten hatte, sogar 2 A. E. im ccm. Im Nabel- 
schnurblut des Kindes einer Frau, die selbst !/1 A. E. im ccm hatte, fanden sich ?/, A. E. 
Die Reaktionsschwelle lag bei den Frauen, die keine Diphtherie gehabt hatten, bei 
30 mg des Mittels. Bei Neugeborenen wurde mit sehr kleinen Dosen (0,2 mg) begonnen 
und langsam angestiegen. Hier vermochten erst Dosen von 100 mg Reaktionen aus- 
zulösen. Eine Untersuchung des Gehalts des Blutes des Neugeborenen an A. E. unter- 
blieb. Die Versuche ergaben einmal die Unschädlichkeit des Mittels, ferner seine Ver- 
wendungsmöglichkeit auch bei Neugeborenen. Z. glaubt, daß das Placentarblut im- 
munisierter Schwangerer geeignet ist zur Gewinnung arteigenen, anthropogenen Serums. 
Eckert." 

Levaditi, C., et St. Mutermilch, La sörotherapie antidiphthörique préventive et 
curative des éléments cellulaires, à l’état de vie prolongée in vitro. (Prophylak- 
tische und therapeutische Serumtherapie bei Diphtherie, Versuche an 
in vitro überlebenden Gewebsstücken.) Cpt. rend. hebdom. des séances de 
la soc. de biol. 74, S. 614—616. 1913. 

Die prophylaktische Wirkung des Diphtherieantitoxins beschränkt sich nicht 
auf eine Persistenz des Antikörpers in den Säften; sie scheint vielmehr auch durch 
eine Fixation des Antikörpers an die Gewebe bedingt zu sein, welche eine selbständige. 
von der Anwesenheit des Antikörpers im Blut unabhängige Widerstandskraft gegen 
das Diphtherietoxin erlangen. Das konnte bewiesen werden durch folgende Versuchs- 
anordnung: Fragmente von Herzen von Hühnerembryonen wurden in eine Diphtherie- 
lösung gebracht, es traten dann Vergiftungserscheinungen auf in Gestalt von Just, 
formen‘ Zellen. Wurden die Herzstückchen nachträglich in eine Diphtherieantitoxin- 
lösung gelegt, so traten die fusiformen Zellen nicht auf. Auch dann, wenn man die 
Herzfragmente zuerst der Antitoxinwirkung, dann der Toxinwirkung überließ, wurden 
keine fusiformen Zellen beobachtet. Ein Beweis, daß sich das Antitoxin in den Zellen 
fixiert hatte. Rosenstern (Berlin). 

Braun, W., Die Bedeutung und Durchführbarkeit von Prophylaxe und Früh- 
behandlung der Diphtherie. (Städt. Krankenh. Friedrichshain, Berlin.) Dtsch. med. 
Wochenschr. 89, S. 255—259. 1913. 

Die von allen Kennern der Diphtherie und Anhängern der Serumtherapie seit 
Heubners grundlegendem Referat auf dem Kongreß für Innere Medizin, München 
1894, immer und immer wieder betonte Notwendigkeit einer frühzeitigen Behandlung 
der Diphtherie mit Heilserum und die vorzügliche Wirkung prophylaktischer Serum- 
injektionen wird erneut auf Grund größerer Erfahrungen betont. Die in so zahlreichen 
Statistiken immer wieder erhärtete Tatsache, daß bei frühzeitig eingeleiteter spezifi- 
scher Therapie die Mortalität gering ist, geht auch aus Brauns Statistik hervor. Von 
den innerhalb der ersten 36 Stunden gespritzten Personen starben nur 6,7%, von den 
später als 4 Tage nach Beginn der Erkrankung gespritzten dagegen 28,2%. Instruktiv 
sind die Zusammenstellungen von Familienepidemien, die durch prophylaktische Im- 
munisierungen der gefährdeten Familienmitglieder einen äußerst günstigen Verlauf 
nahmen. Überraschend ist die Angabe, daß es viel leichter sei, Kinder gegen die „‚sep- 
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tische“ — soll wohl heißen toxische — Diphtherie zu schützen, als gegen den Croup. 
Es widerspricht dies im allgemeinen unsern bisherigen Erfahrungen. Mit der dankens- 
werten Unterstützung der Berliner städtischen Behörden wurde Verf. in die beneidens- 
werte Laye versetzt, die Familienangehörigen unbemittelter Kranker unentgeltlich pro- 
phrlaktisch zu behandeln und so eine Familienprophylaxe wirklich durchzuführen. 
Von 756 prophylaktisch gespritzten Familienangehörigen kamen später nur 12 aus 10 
Familien zur Behandlung. Hiervon starb nur ein einjähriges, 6!/ Wochen nach der 
Schutzimpfung erkranktes Kind an Croup. Ein Vergleich mit den Familien, bei denen 
die Schutzimpfung nicht durchgeführt werden konnte, zeigt, daß fast alle 22 bei später 
erkrankten Individuen in den letzten 3!/, Jahren beobachteten Todesfälle durch die 
einfache Schutzimpfung zu vermeiden gewesen wären. Sehr bemerkenswert ist die An- 
gabe, daß bei 139 Familien mit 265 prophylaktischen Spritzungen der exponierten 
Individuen nur 2 Erkrankungen vorkamen, gegen 7 Erkrankungen aus 6 von 15 nicht 
Iimmunisierten Familien. B. verwendet zur Immunisierung recht große Dosen, 600 bis 
Au L-E. Den fast absoluten Impfschutz berechnet er auf 3 Wochen, doch zeigten 
erkrankte Kinder noch nach 3—4!/, Monaten insofern einen Schutz, als sie nur sehr 
leicht erkrankten. Die Gefahr der Anaphylaxie hält er bei den verwandten Dosen für 
unbedeutend. Seine Beobachtungen zeigen, daß auch unter ungünstigen Bedingungen 
ein durchschlagender Erfolg erzielt werden kann und daß in Berlin eine weitere Be- 
kampfung der Diphtherie möglich ist. Die Kosten, die die ambulante Immunisierung 
von 534 Personen verursachte, betrugen 700 Mk. Für Berlin würden sich demnach die 
Gesamtkosten der prophylaktischen Spritzung jährlich auf nur 7000 Mk. belaufen. 
Auf Grund dieser seiner Erfahrungen fordert B. eine straffe Organisation der Diphtherie- 
bekämpfung. Ein Netz von Fürsorgestellen mit einheitlicher Zentrale muß über Berlin 
ausrebreitet werden. Ein entschlossenes Zusammenwirken der gesamten Ärzteschaft 
ist erforderlich. Eckert (Berlin).“ 

Bachmann, Maßregeln gegen Diphtherie in der Stadt Harburg. Zeitschr. 
f. Medizinalbeamte 26, S. 216—218. 1913. 

„Um nicht weiterhin solche zwecklosen Maßregeln und beträchtlichen Kosten 
gezen die Diphtherie anzuwenden, wie es die Schlußdesinfektionen durch die staat- 
lichen Desinfektoren sind‘, wurde eine ständige Seuchen-Fürsorgeschwester für die 
10000 Einwohner der Stadt im städtischen Krankenhaus stationiert. Ihre Hauptauf- 
gabe ist es, möglichst bald nach der polizeilichen Anmeldung in dem Haushalte die- 
jenigen Anordnungen zu treffen, „die eine Übertragung von Bacillen vom Kranken auf 
die übrigen Familienmitglieder verhindern‘. Sie hat ferner auf Bacillenträger zu unter- 
suchen. Ist der Kranke geheilt, die Umgebung bacillenfrei, so erfolgt die Schluß- 
desinfektion in Gestalt einer von der Hausfrau selbst unter Leitung der Schwester aus- 
geführten Generalreinigung der Wohnung. Die polizeiliche Schlußdesinfektion wird 
gewissermaßen nur als Strafe für die Nichtbefolgung der Anordnungen der Schwester 
ausgeführt. So hofft Bachmann durch diese Anstellung der Seuchen-Fürsorge- 
schwester auch einen Einfluß auf die Wohnungs- und Kinderpflege allmählich ausüben 
zu können. Über Ausbildung der Schwester, Umfang ihrer Tätigkeit, Verhalten des 
Publikums, etwaige Erfolge wird nichts mitgeteilt. Eckert (Berlin). 

Sehrammen, Franz, Über Diphtheriebacillenträger in einem Kölner Schulbezirk. 
(Bakteriol. Laborat., Köln.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 67, S. 423—431. 1913. 

In einem Kölner Schulbezirk, dessen Kinder im allgemeinen dem Kleinbürger- 
stande angehörten, wurden svstematische Untersuchungen auf Bacillenträger vorge- 
nommen. Auswischen des Rachens mit Wattebausch, Ausstrich auf Löfflerplatten. 
In der Mädchenschule wurden 37, in der Knabenschule 22 Bacillenträger entdeckt. 
Nur bei 2 von ihnen war vor Jahren eine Diphtherie vorausgegangen. Die Bacillen- 
trärer wurden nicht aus der Schule entfernt. Bei den Kontrolluntersuchungen wurden 
Immer wieder Bacillenträger ermittelt, so daß es bei den Mädchen im Durchschnitt des 
Semesters 10,8%, bei den Knaben 6,3%, waren. Eine Erkrankung an Diphtherie, die 
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durch die Bacillenträger in der Schule vermittelt worden wäre, kam nicht vor. Schram- 
men hält deshalb die rigorosen Maßnahmen, die gegen die Bacillenträger vorgeschlagen 
wurden, nicht für gerechtfertigt. Eckert (Berlin).“ 


Caussade, G., et E. Joltrain, Trois cas de contagion de la diphtörie par des 
porteurs de bacilles à foyer méconnu. (Drei Fälle von diphtherischer An- 
steckung durch Bacillenträger, deren Bacillenherd unbekannt war.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. d. hôp. de Paris 29, S. 371—377. 1913. 

Ein 9jähriges Mädchen übersteht eine Diphtherie, sie war angesteckt von 
einem Kinde, das an einer leichten Angina litt ohne diphtherische Erscheinungen. 
Trotzdem keine Bacillen nach wochenlanger Beobachtung mehr bei ihr nachgewiesen 
werden konnten, steckte sie ihren Bruder mit Diphtherie an. Ein Arzt, der einen 
Diphtheriekranken behandelt hatte, erkrankte an einfacher Angina. Diphtherie- 
bacillen konnten nicht nachgewiesen werden. Nach Tagen starb er an Diphtherie der 
Bronchien. Ein löjähriges Mädchen übersteht eine leichte Angina, nach deren 
Heilung Diphtheriebacillen im Rachen nachgewiesen werden. Das Kind hatte ähnliche 
Halsentzündungen wiederholt seit 3 Jahren. Sie war die Urheberin einer Schulepidemie. 
Vielleicht ist sie schon während 3 Jahren Bacillenträgerin gewesen. O. Hoffmann. 


Sittler, Paul, Die Therapie der Diphtherie. 2. Behandlung des diphtherischen 
Croups. Fortschr. d. Med. 13, S. 365—372. 1913. 


Roux, E., Note sur le traitement de la coqueluche. (Bemerkungen zur 
Behandlung des Keuchhustens.) Prov. med. 26, S. 104—105. 1913. 

Verf. tritt der allgemeinen Anwendung von antispasmodischen Mitteln beim 
Keuchhusten entgegen. Diese seien nur dann berechtigt, wenn keine Temperatur- 
erhöhung und keine Bronchitis bestehen. Bei bestehender Bronchitis dagegen seien 
die antispasmodischen Mittel möglichst einzuschränken, um die Expektoration des 
angesammelten Schleimes nicht hintanzuhalten. In diesen Fällen spielen daher die 
Expektorantien die Hauptrolle. Verf. empfiehlt folgende Medikation: Sir. Ipecac. 
5,0—10,0, Sir. polyg. 40—45,0, Oxymel scill. 10,0—20,0, Natr. benz. 2,0—4,0, Infus. 
flor. till. ad 300,0; dazu Stront. bromat. 1,0—3 0, Sir. Coden. 10,0—30,0, Sir. Bellad. 
5—20,0, Tinct. Aconit. gtt. V—XV. DS. 1 Teelöffel bis 1 EBlöffel, je nach Alter. Bei 
Komplikation mit Bronchopneumonie sind die antispasmodischen Mittel ganz fortzu- 
lassen. Behandlung mit Expektorantien, Senfpackungen, heißen Bädern. Frank (Berlin). 


Sill, E. Mather, The vaccine treatment of whooping-ecough. (Die Vaccine- 
behandlung des Keuchhustens.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 5, Nr. 5, 
S. 379—385. 1913. | 

Verf. berichtet über günstige Resultate mit der Vaccinebehandlung bei Keuch- 
husten. Die Stärke der Vaccine machte Verf. abhängig von der Schwere der Erkrankung 
und nicht vom Alter der Kinder. Je eher die Vaccinebehandlung einsetzte, desto gün- 
stiger waren die Erfolge. Eine mäßig starke Vaccine in kürzeren Zeiträumen (1—2 Tage} 
wirkte besser als konzentrierte bei größeren Zeiträumen. Die Stärke der verwendeten 
Vaccine schwankte zwischen 20—60 000 000 Keime in 1 ccm. Irgendwelche unan- 
genehmen Nebenwirkungen lokaler oder allgemeiner Natur wurden nie beobachtet. 
Auch prophylaktisch benutzte Verf. die Vaccine, und zwar in einer Stärke von 
20 000 000 Keimen in 1 cem. So behandelte Kinder sah er niemals an Keuchhusten 
erkranken, obgleich sie sich in keuchhusteninfizierter Umgebung befanden. Er führt 
dieses Nichtbefallenwerden auf eine durch die Vaccine hervorgerufene Immunität 
zurück. Hornemann (Berlin). 

Hegler, C., Mumpsartige Erkrankungen der Zungenspeicheldrüse. (Sisloade- 
nitis sublingualis acuta epidemica.) (Krankenh., Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. In- 
fektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. 1, S. 229—233. 1913. 

Im Zeitraum von 4 Wochen trat bei 7 Schwestern des Eppendorfer Krankenhauses 
und einer Patientin aus der Stadt eine eigenartige Erkrankung auf, die als Erkrankung 
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der Sublingualspeicheldrüse aufgefaßt werden mußte. Zur gleichen Zeit wurden analoge 
Fälle auch außerhalb des Krankenhauses gesehen. Besonders bemerkenswert ist, daß 
Mumps um diese Zeit weder im Krankenhause noch außerhalb vorkamen, ferner daß 
nur erwachsene weibliche Personen befallen waren, daß mumpsartige Infektionen von 
diesen nicht ausgingen, obwohl die meisten erkrankten Schwestern dauernd ihren 
Dienst teils bei Erwachsenen, teils bei Kindern weiter versahen. Das Krankheitsbild 
war stets das gleiche: Schwellung der Regio submentalis, in der Regel nach voraus- 
gegangener Salivation, Vorwölbung der Plica sublingualis, mehrmals Rötung und Ödem 
der Caruncula sublingualis. In den ersten Tagen leichtes Fieber und neben den lokalen 
Beschwerden ziemlich beträchtliche Störung des Allgemeinbefindens. Leukocyten 
normal (Maxim. 9000). Die subjektiven Beschwerden verschwanden nach einigen Tagen, 
die Schwellung erst nach 8—19 Tagen. Ätiologisch ließ sich nichts eruieren, bakteriolo- 
gische Untersuchungen des Speichels führten zu keinem Resultat; die Inkubationszeit 
betrug wahrscheinlich nur einige Tage. Prognose war stets gut und spezielle Therapie 
nicht erforderlich. Ibrahim (München). 

Variot, G., Résultats de la vaccination antityphique avec le vaccin polyva- 
lent de Vincent chez 64 enfants, dans un orphelinat. (Die Resultate der 
antityphischen Vaccination mit der pölyvalenten Typhusvaccine von 
Vincent bei 64 Kindern in einem Waisenhaus.) Clinique infant. 11, S. 193 
bis 197. 1913. 

Die Vaccination wurde aus Anlaß zweier Erkrankungen an Typhus bei den übrigen 
Kindern vorgenommen. Es traten keine weiteren Typhusfälle auf. Üble Nebenerschei- 
nungen wurden nicht beobachtet, vereinzelt auftretende Erytheme werden nicht auf 
die Vaccination bezogen. Vincent hat in bisher 40 000 Fällen günstige Resultate 
erzielt. | Witzinger (München) 

Weiehardt, Wolfgang, und Paul Haußner, Dauerträger und Dauerträger- 
behandlung bei infektiösen Darmerkrankungen. Erg. f. inn. Med. u. Kinderheilk. 
10, S. 726—818. 1913. 

Die Verff. besprechen hauptsächlich die Typhusfrage und weisen unter anderem 
auch auf die hohe Säuglingssterblichkeit in Metz hin; eine große Anzahl von Sommer- 
diarrhöen in dieser Stadt dürften nach Conradi Typhusfälle und Dysenterie sein. Die 
hohe Kindermorbidität und Mortalität wird von Conradi als Auslese unter der einhei- 
mischen Bevölkerung im zartesten Kindesalter (unter den Säuglingen) aufgefaßt. Bei 
der Durchuntersuchung der Volksschulen wurde gefunden, daß in der Zeit vom 1. X. 
103 bis 1. IV. 1904 1,05%, der Schulkinder an nicht erkennbarem Typhus erkrankt ge- 
wesen waren, was für die jährliche Erkrankungsziffer 2,1%, aller Schulkinder ergeben 
würde. Diesem nicht erkannten Kindertyphus schreibt Conradi eine Hau pt- 
rollean der Verbreitung des Typhus unter der Metzer Bevölkerung zu. Dieser 
leichte Kindertyphus bedeutet für die Metzer Bevölkerung eine Art natürlicher Schutz- 
Impfung. Die Typhusendemie in der Stadt wird durch latente Infektionen unter den 
Kindern und jugendlichen Personen fortgepflanzt. Sie macht sich indessen in der Haupt- 
sache nur bei eingewanderten bemerkbar. Therapeutisch kommen nur hygienische 
Maßnahmen in Betracht. Alle anderen Dinge haben sich nicht bewährt. Vor allem 
gehört hierzu Belehrung und Erziehung zur Reinlichkeit. Schick (Wien). 

Baugher, Albert Howard, and Robert J. Gay, An epidemic of bacillary dysen- 
tery in institutional children. (Eine Epidemie von bacillärer Dysenterie 
bei Anstaltskindern.) (St. Luke’s hosp.) Transact. of the Chicago pathol. soc. 9, 
S. 8-10. 1913, 

Kurze Beschreibung einer Dysenterieepidemie im Juni 1912 in dem Orphan 
Asylum in Chicago. Im ganzen wurden 37 Kinder, 2 Pflegerinnen und 1 Wäscherin 
befallen. Als Infektionsquelle kam ein Kind in Frage, das einige Wochen vorher in 
die Quarantänestation aufgenommen war. Das Kind, das an häufigen, blutig-schlei- 
migen Stühlen litt, ging an Bronchopneumonie und Erschöpfung 7 Tage nach Ausbruch 
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der Krankheit zugrunde. 3 von diesem Kind direkt infizierte Fälle zeigten etwa fol- 
genden Krankheitsverlauf: Erbrechen, blutig-schleimige Stühle, Benommenheit. 
Temperatur durchschnittlich 103° F. Es bestand vorübergehend eine ausgesprochene 
Leukocytose. Nach etwa 3 Wochen wieder normale Temperatur und normale Leuko- 
cytenzahl. Erholung. Etwa 3 Wochen nach Ausbruch der Krankheit positive Aggluti- 
nationsreaktion des Serums in Verdünnung von 1 : 40 gegen einen weiter unten zu 
beschreibenden Bacillus. Das Alter dieser Kinder schwankte zwischen Si, und 6 Jahren. 
Der Säugling starb. Der aus den Stühlen gezüchtete Bacillus zeigte folgende Merkmale: 
kurzes, unbewegliches, Gram-negatives Stäbchen; in Milchsäurereproduktion, seltener 
Koagulation; bildet Indol; Gas und Säure in Saccharose, Dextrose, Maltose, Laktose, 
Mannit. Der Bacillus nimmt sonach eine Mittelstellung ein zwischen Flexner- und Koli- 
bacillus. Hornemann (Berlin). 

Gottschalk, Über einen tödlich verlaufenen Fall von Tollwut. Med. Klinik. 9, 
8. 544—545. 1913. 

43/, Jahr altes Kind von tollwutkrankem Hund ins Gesicht gebissen, wurde am 
3. Tage im Berliner Wutschutzimpfinstitut behandelt und nach 21 Tagen geheilt ent- 
lassen. Im Hause still und traurig. 14 Tage etwa später klonische Krämpfe. Exitus. 

Dünzelmann (Leipzig). 

Müller, Alb., Über Askariden und Askariasis. Schweiz. Rundsch. f. Med. 13, 
S. 497—512. 1913. 

Der Artikel beschäftigt sich an der Hand einer ziemlich weit zurückreichenden 
Literaturzusammenstellung sowie eigener Erfahrung mit der Naturgeschichte der 
Askariden und der Pathologie und Therapie der durch sie hervorgerufenen Erkrankun- 
gen. Die Zusammenfassung der pathologischen Ergebnisse ergibt, daß die Askariden 
durch Darmreizung schwere Verdauungsstörungen veranlassen können, daß durch Zu- 
sammenballungen auch Ileus entstehen kann, daß durch ihr Eindringen in den Appendix 
die Entwicklung einer Appendicitis ermöglicht werden kann, wobei allerdings mehr das 
für Bakterienwirkung prädisponierende Moment einer Schleimhautreizung und -schwel- 
lung in Betracht kommt. Auch Eindringen in die Ausführungsgänge der großen Drüsen 
(Leber, Pankreas) und konsekutive Entzündung der letzteren wurde nicht so selten 
beobachtet. Eine akute Gefahr kann durch retrogrades Hinaufwandern und Aspiration 
oder Hineinkriechen in die Luftwege bedingt werden. Besonders betont werden Fälle 
mit Erscheinungen einer akuten Appendicitis (namentlich Coecalschmerz), die nach 
Abgang von zahlreichen Askariden sistierten. Bezüglich der sekundären Allgemein- 
erscheinungen wird neben anderen vor allem nervösen Symptomen auf menigitisähn- 
liche Zustände aufmerksam gemacht, die sich nach Abgang von Askariden bessern. 
Im übrigen sei fast jede Nervenerkrankung durch Askariden vorzutäuschen. Die 
Wirkungsweise der Askariden muß einerseits auf Bildung spezifischer Toxine anderer- 
seits auf reflektorische Vorgänge bezogen werden. Auch eine ‚„Askaridenanämie“ 
sei wahrscheinlich. Bezüglich der Diagnose wird außer dem Eiernachweis besonders 
auf die halonierten Augen, die Erweiterung der Pupillen (Atropin in den Ausscheidungen 
der Askariden), Speichelfluß, Bulimie, schlechtcharakterisierte Leibschmerzen, von 
einigen auf eine sehr starke Gesichtsfeldeinschränkung aufmerksam gemacht. Thera- 
peutisch steht das Santonin in bekannter Dosierung an erster Stelle. Außer diesem 
wird u. a. Jodoform, Natr. bicarb. ää 0,01—0,006 dreimal täglich, im Amerika nament- 
lich Ol. chenopodii anthelmintici Grey empfohlen. Als Dosierung wird für 10—12 jäh- 
rige Kinder 10—12, für 8—10 jährige 9—10, für 6—8 jährige 6—8 Tropfen pro dosi 
angegeben (Mentholzusatz). Die Dosis soll an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
2—3 mal innerhalb 4 Stunden genommen werden. Der letzten Dosis folgt ein Abführ- 
mittel. Der Vorteil des Präparates liegt in seiner Ungiftigkeit. Witzinger (München). 

Behrenroth, E., Der Lungenechinokokkus. Erg. d mn. Med. u. Kinderheilk. 10. 
S. 499—531. 1913. 

Der Echinococcus hydatidosus stellt bekanntlich die blasige Jugendform der Taenia 
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echinococeus dar. Gelangen die Embryonen in den Verdauungstractus eines geeigneten 
Tieres oder des Menschen, so werden sie hier durch die verdauende Wirkung der Magen- 
säfte frei. Die Embryonen durchbohren dann aktiv den Darm und kommen so in die 
Blut- oder Lyrmphbahnen. Mit dem Blut der Pfortader werden sie der Leber zugeführt. 
Andere geraten mit dem Lymphstrom in die Peritoneal- oder Pleurahöhle. Ein Weg 
geht durch den Ductus thoracicus in die Jugularvene und auf dem Weg des rechten 
Herzens in die Lunge. Hier ist die Hauptlokalisation der rechte Unterlappen. Er 
ist in der Lunge gewöhnlich solitär. Der Lungenechinokokkus macht folgende Sym- 
ptome. Nach dem Latenzstadium kommt es zu leichten Hämoptysen, dazu gesellt 
sich eine in Schüben auftretende Pleuritis mit oder ohne Erguß mit häufig quälendem 
Hustenreiz auch von blutig tingiertem Auswurf begleitet. Die Symptome können mit 
berinnender Phthise verwechselt werden. Charakteristisch ist der jähe Wechsel im Be- 
finden des Kranken, der Allgemeinzustand ist lange unverändert. Im zweiten Stadium 
hat man die Symptome der vorgeschrittenen Geschwulstbildung zu erwarten (herd- 
arme, mitunter kreisrunde Bezirke mit Dämpfung, abgeschwächtem Atem usw.). 
Im dritten Stadium beherrschen Symptome der Perforation und der Vereiterung 
das Krankheitsbild. Nach Perforation kann Ausheilung erfolgen, oder durch Absterben 
der Echinokokken. Von diagnostischen Methoden hat wohl neben der Beachtung der 
klinischen Befunde der Röntgenbefund eine Bedeutung. Daneben kommen Eosinophilie 
und serologische Methoden. Schick (Wien). 


Tuberkulose. 


@ Cornet G., Die akute allgemeine Miliartuberkulose. 2. gänzl. umgearb. Aufl. 
Wien u. Leipzig, Holder 1913. 79 S. M. 2.30. 

Beschreibung des Krankheitsbildes an Hand der neueren Untersuchungen. Für 
die Ätiologie der Krankheit hat die Entdeckung der Gefäßtuberkel durch Weigert 
besondere Wichtigkeit gewonnen. Ihre kausale Bedeutung für die akute Überschwem- 
mung des Blutes mit Bacillen kann als gesichert gelten. — Beim Krankheits- 
verlauf unterscheidet Verf. 3 Typen: eine typhoide, pulmonale und meningeale Form. 
Die Diagnose ist durch den Bacillennachweis im Blut bereichert worden. Die beste 
Methode ist die von Stäubli-Schnitter. Da neuerdings mehrfach sichere Hei- 
lungen beschrieben wurden, darf die Therapie nicht vernachlässigt werden, die aller- 
dings vorläufig noch auf allgemeine Maßnahmen beschränkt ist. — 8 Seiten Literatur. 

Frank (Berlın). 

Much, Hans, Die neuen Immunitätsstudien bei Tuberkulose. Beitr. z. Klin. 
d. Tuberkul. Suppl.-Bd. 4, Verhandl. d. Vereinig. d. Lungenheilanst.-Ärzte, 7. Vers., 
Hamburg 2.—5. VI. 1912. 8. 210—230. 1913. 

Zusammenfassende Übersicht der eignen Forschungen: Darstellung der biolo- 
sıschen Verwandtschaft der säurefesten Bacillen und der Bedeutung der Partialan- 
tgene und Partialantikörper des Tuberkulosevirus für die Diagnose und Therapie der 
Tuberkulose. Bessau (Breslau). 


Rist, E., Löon-Kindberg et A. Cain, Étude anatomo-pathologique sur un 
eas de bacillömie tubereuleuse ınassive, terminale avec endocardite vegetante, 
nephrite et anémie pernicieuse. (Pathologische Beschreibung eines Falles 
von terminaler massiver Tuberkelbacilleninvasion ın die Blutbahn 
im Verein mit Endocarditis vegetans, Nephritis und perniziöserAnämie.) 
(Hóp. Laennec.) Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. 25, S. 168—193. 1913. 

Die Verff. geben die ausführliche klinische und pathologische Beschreibung eines 
Falles. Bei einer 27 jährigen Patientin mit Lungentuberkulose trat im Anschluß an das 
spontane Auftreten eines Pyopneumothorax und einer Endocarditis vegetans der Herz- 
klappen, die bei der Sektion ein sonst ungewohntes Vorkommen von sehr zahlreichen 
Tuberkelbacillen bot, ein miliarer Ausbruch der Tuberkulose in fast allen Organen des 
ganzen Körpers in die Erscheinung, ausgezeichnet durch den Umstand, daß es nicht 
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zum gewohnten Bilde der Miliartuberkulose, sondern zu starken diffusen parenchyma- 
tösen und perivasculären Entzündungen nekrotischer und hämorrhagischer Natur 
kam. Verff. weisen darauf hin, daß man zur Erklärung dieser Erscheinung Vorgänge 
nach Art der Anaphylaxie mit herbeiziehen müsse. Sittler (Colmar). 


Piöry, M., et A. Mandoul, Contribution à l’ étude de la tuberculose inflammatoire 
du gros intestin. Côlites et péricôlites tuberculeuses. (20 observations personnelles.) 
(Beitrag zum Studium der tuberkulösen Entzündung des Dickdarms. 
Colitis und Pericolitis tuberculosa. [20 eigene Beobachtungen].) Rev. 
de méd. 33, S. 228—243. 1913. 

Verff. beschreiben im letzten Teil ihrer Arbeit einen Fall echter Hirschsprung- 
scher Krankheit bei einem Soldaten, der eine rechtsseitige Spitzenaffektion hatte 
und der eine Schwester an tuberkulöser Meningitis verloren hatte. Sie halten das Zu- 
sammentreffen von Megacolon congenitum und Tuberkulose nicht für zufällig, 
sondern glauben, daß man tuberkulöser Belastung in der Ätiologie des „Hirschsprung“ 
in Zukunft werde größere Beachtung schenken müssen. Nothmann. 


Engelhardt, L., Über den Nachweis von Tuberkelbacillen im aspirablen 
Staub. (Med. Poliklin., Freiburg i. Br.) Beitr. z. Klin. d Tuberkul. 26, S. 155 
bis 184. 1913. 

Die Frage nach der Verbreitung der Tuberkelbacillen im aspirablen Staub konnte 
durch die bisherigen Staubuntersuchungen nicht befriedigend beantwortet werden, 
denn sie berücksichtigten nicht den eigentlichen aspirablen Staub, der also im Moment 
der Untersuchung mit natürlichen Luftströmen in Mund und Nase einzudringen ver- 
mag, sondern meist nur kleine, durch Abwischen und dergl. gewonnenen Staubproben. 
Ferner benutzten sie nicht genügend empfindliche Nachweismethoden, indem entweder 
die Menge des Untersuchungsmaterials sehr klein war oder die neben den Tb. vor- 
handenen septischen Keime den Nachweis beeinträchtigten. Um diese Fehler ab- 
zustellen, arbeitete Verf. folgende Methode aus: 1. Reinigung des zu untersuchenden 
Raumes mit einem Staubsaugapparat, in dessen Saugrohr ein besonderes Staubauf- 
fangsystem eingeschaltet ist, das den durch natürliche Luftströme aufwirbelbaren 
und aspirablen Staub in Wasser zurückhält. 2. Antiforminbehandlung des Staubwassers, 
dadurch Vernichtung der septischen Keime unter Schonung der Tb., Auswaschen des 
Antiformins und Ausschaltung der rasch und ohne die vorhandenen Tb. sedimen- 
tierenden Staubteile. 3. Injektion des restierenden Sediments in die Bauchhöhle ge- 
sunder Meerschweinchen. Diese Methode erprobte Verf. in einigen Fällen praktisch 
unter gleichzeitiger Anwendung der bisher besten Cornetschen Methode. Zur Unter- 
suchung wurden die Wohnräume von drei leidlich reinlichen offnen Phthisikern heran- 
gezogen; das Resultat fiel nach Verf.s Methode bei allen dreien, nach der Cornetschen 
nur bei einem positiv aus. Bei einer reinlich behandelten offenen Gelenktuberkulose 
fanden sich nach beiden Methoden keine Tb., ebensowenig in dem sauberen Wohn- 
raum eines Gesunden. Bei einem unreinlichen offnen Phthisiker wurden mit der be- 
schriebenen Methode Tb. gefunden, während die Cornetschen Versuchstiere an 
Sepsis erkrankten. In dem zwar desinfizierten, aber von sehr unsauberen wenn auch 
gesunden Hinterbliebenen bewohnten Raum einer vor 4 Wochen verstorbenen offenen 
Phthise wies die neue Methode Tb. nach, während von den Cornetschen Versuchs- 
tieren zwei gesund blieben und eins septisch erkrankte. Im ganzen fanden sich sep- 
tische Infektionen bei der Cornetschen Methode 16 mal, bei der neuen 4 mal; tuber- 
kulöse Infektionen bei der Cornetschen lmal, bei der neuen Methode 8mal; keine 
nachweisbaren Infektionen bei der Cornetschen Methode 4 mal, bei der neuen 9 mal. 
Daraus ergibt sich die Brauchbarkeit der beschriebenen Methode. Über die tatsäch- 
liche Verbreitung der Tb. ım aspirablen Staub besagen die Versuche wegen ıhrer ge- 
ringen Zahl noch wenig; die Methode scheint aber dazu geeignet, die wichtige Frage 
nach der Verbreitung der Tuberkelbacillen zu beantworten. Hornemann. 
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Sata, A., Untersuchungen über die spezifischen Wirkungen des Tuberkulose- 
serums durch Mischungsversuche von Tuberkulin und Tuberkuloseserum. (Pathol.- 
bakteriol. Inst., Osaka, Japan.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 17, 8.84—98. 1913. 

Das unter gewissen optimalen Bedingungen durch Mischung von Alttuberkulin 
bzw. Tuberkelbacillenpulver und Tuberkuloseserum in vitro hergestellte anaphylaktische 
Gift wird bei längerem Verweilen im Brutschrank wieder zerstört. Giftabspaltung und 
-zerstörung sind zwei Stufen ein und desselben Abspaltungsvorganges. Bessau. 

Sata, A., Untersuchungen über die spezifischen Wirkungen des Tuberkulose- 
serums durch Anaphylatoxinversuche. (Pathol.-bakteriol. Inst., Osaka, Japan.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 17, S. 75—83. 1913. 

Unter Innehaltung gewisser optimaler, quantitativer und zeitlicher Bedingungen 
gelingt die Herstellung des Anaphylatoxins aus Tuberkelbacillen leicht. Wird hierzu 
Immunserum verwandt, so wird dadurch ein weiterer Abbau des Anaphylatoxins in 
weitere ungiftige Spaltprodukte begünstigt. Bessau (Breslau). 

Baumgarten, P. v., Pathologische Anatomie und experimentelle Pathologie 
der Tuberkulose. Med. Korrespondenzbl. Bd. 83, Nr. 17, S. 245—249. 1913. 

Weber, A., Über die Bedeutung der Rinderbacillen für den Menschen. (Dis- 
kussionsbemerkungen zu dem Vortrage des Herrn Geheimrat Orth.) Berl. klin. 
Wochenschr. 50, S. 533—535. 1913. 

Verf. stellt zunächst seine Übereinstimmung mit Orth bezüglich der Bekämpfung 
der Tuberkulose fest, nämlich daß in erster Linie die große, von den humanen Bacillen 
drohende, in zweiter Linie die verhältnismäßig kleine, den bovinen Bacillen beizu- 
messende Gefahr zu bekämpfen sei. Er kann sich aber nicht der Ansicht von Orth 
anschließen, daß, wenn es gelänge, die Bacillen vom Typus humanus zu vernichten, 
immer noch eine mit allen Hilfsmitteln zu bekämpfende Volkskrankheit übrigbleiben 
würde. Es müßte dann eine solche Bedeutung der bovinen Infektion auch in den epi- 
demiologischen Verhältnissen zum Ausdruck kommen. Dies sei aber nicht der Fall; 
wenigstens konnte bisher der Beweis dafür nicht erbracht werden. Verf. führt zur Be- 
kräftigung seiner Ansicht die ethnographisch-statistischen Zusammenstellungen 
Flügges, die von Gosio für Italien und die Untersuchungsergebnisse einer preußischen 
und sächsischen Kommission an, die zum Studium der Frage, ob der Genuß von Fleisch 
und Milch perlsüchtiger Tiere für den Menschen nachteilig sei, eingesetzt waren. So- 
dann berichtigt Verf. die Bemerkung von Orth, daß das Kaiserliche Gesundheitsamt 
ın früherer Zeit den bovinen Bacillen nicht besonders wohlgesinnt gewesen sei und daß 
man sich erst in neuerer Zeit seiner (OÖrths) Anschauung genähert habe, indem er die 
Tätigkeit der deutschen Tuberkulosekommission kurz historisch darlegt. Die Arbeit 
von Fraser, die Orth als Beweis für die Häufigkeit der bovinen Infektion anführt 
(von Knochen- und Gelenktuberkulose wurden in 63 %, bovine Bacillen gefunden), 
hält Verf. für nicht beweiskräftig, da sie nur eine ganz summarische Mitteilung ohne 
Beigabe eines einzigen Versuchsprotokolles bringt. Auf die Bemerkung Orths, daß die 
im Kaiserlichen Gesundheitsamt bearbeitete Sammelforschung über den Genuß von 
Milch eutertuberkulöser Kühe keine Beweiskraft: besitze, erwidert Verf., daß dieselbe 
allerdings nur bedingt beweiskräftig sei, daß sie aber bereits ein wichtiges Ergebnis 
geliefert hätte, nämlich das, daß von den 280 Kindern, die die Milch eutertuberkulöser 
Kühe getrunken haben, bisher kein einziges an Tuberkulose gestorben und auch keines 
an einer offenkundigen schweren Tuberkulose erkrankt ist, obwohl die Kinder zum Teil 
bereits 7 Jahre beobachtet werden. Was die Umwandlungshypothese Orths anbe- 
trifft. so meint Verf., könnte theoretisch die Möglichkeit einer Umwandlung nicht ohne 
weiteres von der Hand gewiesen werden; seine zahlreichen eigenen Versuche auf diesem 
Gebiet hätten ihn jedoch stets zu negativen Resultaten geführt, und auch die Erfahrun- 
gen der englischen Kommission ließen eine Umwandlung höchst unwahrscheinlich 
erscheinen. Die Umwandlungsversuche von Eber konnten bei einer Nachprüfung im 
Gesundheitsamt bisher nicht bestätigt werden. Auch die Umwandlung der bovinen 
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Bacillen in humane konnte nicht festgestellt werden. Schließlich weist Verf. den Ge- 
sichtspunkt Orths, daß eine Infektion mit bovinen Bacillen im Kindesalter eine Dis- 
position zur Lungentuberkulose bei Reinfektion im späteren Alter schaffen könnte, 
zurück, da nach seiner Ansicht eine Infektion mit humanen Bacillen denselben Effekt 
habe. Er macht in diesem Zusammenhang auf eine Arbeit von Burnet aufmerksam, 
in der die Ansicht zum Ausdruck kommt, daß avirulente Tuberkulosestämme (Haut- 
tuberkulose eines 19 jährigen Mannes), die den bisherigen Untersuchungen entgangen 
sein können, bei der Infektion im Kindesalter eine gewisse Widerstandskraft oder 
Immunität den Kindern verleihen. Hornemann (Berlin). 


Dold, Welche Ansteckungsgefahr droht dem Menschen vom tuberkulösen 
Tier. (Ärztl.-hyg. Ver. f. Elsaß-Lothringen, Sitz v. 7. XII. 1912.) Straßb. med. 
Zeit. 10, S. 84—86. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag, der nichts Neues bringt. Verf. hält die Ansteckungs- 
gefahr nur für sehr gering. A. Reiche (Berlın). 


Hamburger,Franz, Über Tuberkulose des Kindesalters. Med.Klin.9,S.485-489. 1913. 

Die Quelle der tuberkulösen Infektion der Kinder ist immer ein Phthisiker seiner 
Umgebung. Es genügt ein einmaliges kurzes Zusammensein, um die Infektion zu ver- 
mitteln, wie Verf. an einigen Beispielen erläutert. Als Eintrittsstelle kommt bei 95 % 
die Lunge in Betracht. Wie bei der Lues kann man drei Perioden unterscheiden. Die 
Erstinfektion bewirkt einen Primäraffekt mit regionärer Lymphdrüsenschwellung und 
führt wie beim Tierversuch zu einer relativen Immunität gegen nachfolgende Infek- 
tionen, wenn diese Reinfektionen mit kleinen Dosen erfolgen, wie es beim Menschen 
die Regel ist. Deshalb zeigt ein Kind, das monate- oder jahrelang mit einem Phthisiker 
zusammenlebt, nicht zahllose primäraffektähnliche Veränderungen, sondern nur einen 
oder höchstens etwa drei solche Herde. Dem experimentell studierten Phänomen der 
Exacerbation entsprechen im Verlauf der Erkrankung beim Menschen die Rezidive. 
Es handelt sich um ein Wiederaufflammen des Prozesses am Orte der Reinfektion. 
Die bei der Reinfektion nicht ganz abgetöteten Bacillen machen Erscheinungen, wenn 
sich die Disposition des nur relativ immunen Organismus interkurrent erhöht. — Beim 
Kind jenseits der ersten Jahre zeichnet sich der tuberkulöse Prozeß durch seine rela- 
tive Gutartigkeit aus. Die Symptome des Primäraffektes sind fast stets durch Husten 
gegeben. Rezidive (sekundäres Stadium) sehen wir vorwiegend in den Knochen, Lymph- 
drüsen. Auch seröse Pleuritis ist häufig, seltener die Pertonitis und besonders die 
Perikarditis. Als dispositionsteigernde Momente kommen Infektionskrankheiten (be- 
sonders Masern), ungünstige hygienische Verhältnisse und Traumen in Betracht. — 
Die Diagnose der Kindertuberkulose will Verf. durch klinische Methoden aus der Erfah- 
rung heraus gestellt wissen, also ohne Tuberkulin. Die Lungentuberkulose unter dem 
Bilde, das wir bei Erwachsenen antreffen, ist bei Kindern relativ selten. Sie ist eine 
Spätform der Tuberkulose, die nur auftritt, wenn die Erstinfektion jahrelang zurück- 
liegt. — Die Prognose der Rezidive ist ungünstiger als die der Erstinfektion. Die Erst- 
infektion gibt namentlich in den ersten Lebensjahren eine schlechtere Prognose, sie wird 
von Jahr zu Jahr ungefährlicher. In den ersten Jahren müssen wir Expositions- 
prophylaxe treiben, die nur durch völlige Separierung der Kinder von Infektions- 
trägern zu erzielen ist, später vorwiegend Dispositionsprophylaxe. Die Therapie 
muß in erster Linie, auch bei chirurgischer Tuberkulose, eine allgemeine sein, die Er- 
reichung einer natürlichen Lebensweise, mit viel Luft und Sonne. Tuberkulintherapie 
kann man fast stets entbehren. Ibrahim (München), ? 


Lapage, C. Paget, and William Mair, Notes on the pathology of tuberculosis 
in infancy and childhood. (Bemerkungen über die Pathologie der Tuber- 
kulose im Säuglings- und Kindesalter.) (Manchester Childr. Hosp. Pendelbury.) 
Lancet 184, S. 959—960. 1913. 


Ergebnisse von 150 Sektionsbefunden. Die Mortalität an Tuberkulose ist am 
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größten im 2. Lebensjahr, fällt dann rasch ab. In 17%, war die Tuberkulose auf die 
Lvmphdrüsen beschränkt. Im Material des Verf. waren die Abdominaldrüsen 
erheblich häufiger befallen als die intrathorakalen (Verhältnis 71 : 55). Am häufigsten 
waren beide Gebiete Bang ergriffen. 28,1%, der Thorakaldrüsen sollen ohne Be- 
teıligung der Lunge und 32%, der Mesenterialdrüsen ohne Beteiligung des Darms er- 
krankt gewesen sein. 16% der Fälle zeigten Mesenterialdrüsentuberkulose ohne irgend- 
welche sonstige Lokalisation der Tuberkulose im Körper. Leider ist über das Alter 
und die Exposition dieser Kinder nichts Spezielles mitgeteilt. Spitzentuberkulose 
ohne Kavernenbildung kam nur bei Kindern über 2 Jahren vor, mit Kavernenbildung 
auch bei 3 jüngeren Kindern. Tuberkulöse Meningitis kommt nicht nur bei 
generalisierter Tuberkulose vor, sondern auch in Verbindung mit isolierter Knochen- 
und Drüsentuberkulose. In 4 Fällen lag eine indurative Mediastinoperikarditis 
vor. Das Alter dieser Kinder betrug 9—13 Jahre. Zwei dieser Fälle hatten gleichzeitig 
eine generalisierte adhäsive Peritonitis. Ibrahim (München). 


Harbitz, Franeis, Über angeborene Tuberkulose. (Pathol.-anat. Inst., Chri- 
stiama.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 741—744. 1913. 

Verf. berichtet einen Fall von angeborener Tuberkulose. Das Kind, das mit der 
Mutter nach der Geburt nur sehr wenig in Berührung gekommen war, starb am 25. Tag 
nach der Geburt. Das Kind bot sehr ausgedehnte tuberkulöse Veränderungen in den 
Lungen und Lymphdrüsen. Die Mutter starb 28 Tage nach der Entbindung. Es ließ 
sich eine tuberkulöse Erkrankung des Endometriums an der Placentarstelle nachweisen, 
so daß sich die Möglichkeit einer Übertragung von Tuberkelbacillen direkt in das Blut 
des Kindes ergibt. Der Uterus wurde wahrscheinlich während der Schwangerschaft 
von den Tuben aus infiziert, wo sich eine ältere tuberkulöse Affektion vorfand. Verf., 
der bekanntlich bereits vor Jahren die Frage der angeborenen, latenten usw. Tuber- 
kulose mit einer der wertvollsten Publikationen auf diesem Gebiet bereichert hat, 
glaubt auf Grund seiner Erfahrungen, daß es nur recht wenige Fälle in der Literatur 
gbt, bei denen eine angeborene Tuberkulose wirklich erwiesen ist; denn die Frist, 
innerhalb deren ein post partum von der Umgebung tuberkulös infiziertes Kind dieser 
Infektion erliegen kann, beträgt unter Umständen nur 4—6 Wochen; andererseits ist 
ja auch bekannt, daß solche Kinder länger leben können. Für die Seltenheit der 
angeborenen Tuberkulose spricht auch der Umstand, daß das Vorkommen er- 
weisbarer tuberkulöser Infektion mit dem Alter rasch zunimmt, und zwar nicht nur 
von Jahr zu Jahr, sondern im ersten Lebensjahr auch von Monat zu Monat. Das wird 
durch Zahlen aus den Obduktionsprotokollen erhärtet. Die Untersuchungen sind des- 
halb von ganz besonderem Wert, weil nicht nur die makro- und mikroskopisch nach- 
weisbare Tuberkulose, sondern auch die latenten Tuberkelbacillen berücksichtigt 
sind, die sich nur durch Meerschweinchenimpfungen eruieren lassen und 13,7% aller 
Tuberkuloseinfektionen ausmachten. Von 82 Kindern der ersten 3 Monate waren 
6 tuberkulös infiziert, von 55 Kindern des 2. Lebensvierteljahrs 9, von 36 Kindern ım 
3. Vierteljahr 16, von 28 Kindern im 4. Vierteljahr 9, oder 11% im ersten, 39°, Im 
zweiten Halbjahr. Gegen die Häufigkeit angeborener Tuberkulose (im Sinne v. Baum- 
gartens) spricht auch das regelmäßig negative Ergebnis der genauen Untersuchungen 
(unter Zuhilfenahme von Organimpfungen) über ke Infektion bei Kindern, 
die, geboren von tuberkulösen Müttern, schon in frühem Alter anderen Krankheiten 
erlagen. Zu einer Anzahl früher mitgeteilter Fälle dieser Art fügt Verf. 6 neue, Kinder 
tuberkulöser Mütter im Alter von !/, Tag. 1 Tax, 1 Tag, 2 Tare 5 Wochen, 5 Wochen. 
Die Obduktion ergab weder makro- noch mikroskopisch tuberkulöse Veränderungen, 
und die Impfung von Meerschweinchen mit Stücken von Lunge, Milz, Leber und Lymph- 
drüsen fiel negativ aus. Untersuchungen über den Bacillentvpus bei der Säugelinus- 
tuberkulose können zur Entscheidung der Frage, ob die Infektion ante oder post par- 
tum stattfand, nicht verwertet werden. da sich bei solchen Untersuchungen bei Kindern 
der ersten 6 Monate ausschließlich der Typus humanus nachweisen ließ. Ibrahim. 
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Méry, H., La tuberculose à l’école (chez les écoliers). (Die Tuberkulose 
in derSchule[bei denSchulkindern].) Méd. scolaire 6, S. 5—13 u. 60—71. 1913. 

Im Kampf gegen die Tuberkulose bei den Schulkindern muß man nicht nur gegen 
die offene Tuberkulose vorgehen, sondern auch gegen die latente (Bronchialdrüsen 
und beginnende Lungentuberkulose). Verf. fand unter 447 Mädchen einer Schule in 
der „Rue du Telegraphe‘ in Paris 109 (= 24,38%,) mit Anzeichen einer Tuberkulose, 
und zwar boten 10 davon Zeichen einer offenen Tuberkulose dar. Bei 67 Kindern wurde 
die Ophthalmoreaktion angestellt; sie war bei 42 positiv, bei 9 Fällen fraglich und bei 
10 negativ. Bei den Kindern mit latenter Tuberkulose muß von seiten der Schule 
eine Überernährung (täglich 50g Fleisch) und täglich '/, Stunde Atemgymnastik 
eingeleitet werden. Von 84 Kindern, die Verf. derart behandelt hat, wurden 25 ( = 29,16 
Prozent) geheilt, 30 (= 35,71%) gebessert, 28 (= 33,33%,) blieben unbeeinflußt. Ein 
Teil der Kinder (= 4,25%) bedarf des Aufenthaltes in einer Waldschule. A. Reiche. 


Jahn, Günther: Über tuberkulöse Perikarditis im Kindesalter. Diss., Berlin 
(Ebering) 1912, 42 8. 

Im großen und ganzen wird man bei der tuberkulösen Perikarditis, unter Ausschal- 
tung der differentialdiagnostischen Momente (Dilatation, Hypertrophie, Cor bovinum, 
Aneurysma der Aorta ascendens, Mediastinaltumoren usw.) aus der Dämpfung, den 
Reibegeräuschen und dem Gang der Erkrankung die Diagnose stellen können, wobeı 
besonders der protrahierte Verlauf unter gegebenen Umständen auf Tuberkulose hin- 
weisen wird. Fälle von tuberkulöser Perikarditis, besonders von primärer Tuberkulose 
des Perikards, sind selten. Verf. versucht, die bisherigen zusammenzustellen. Er fand 
nur 4 Fälle, in denen die Tuberkulose des Perikards wirklich primär war. Diesen Fällen 
aus der Literatur, welche in ihren wesentlichen Zügen geschildert werden, fügt Günther 
einen Fall Heubners hinzu. 

5jähriger Knabe. Aufnahme 16. VI. 1910. Eltern ohne Lungenleiden. Beginn Dez. 1909 
mit Mißstimmung. Wurde immer schwächer, nahm ab. Anfang März bettlägerig, Fieber 
38—39°, hustete etwas, Arzt stellt Tuberkulose fest. April große Herzschwäche, Leib auf- 
getrieben, starke Schwellung des Scrotums, kein Auswurf, geringe Kurzatmigkeit seit Ende 
März 1910. Urin frei. Sehr blaß, mäßige Zeichen von Rachitis, sitzt in extremster orthopno- 
ischer Haltung, Arme aufgestützt, ängstlicher Ausdruck. Ödeme besonders an den Füßen, Schien- 
beinen, Oberschenkeln und am Scrotum. Leichte Ödeme am (Gesäß und im Kreuz. Drüsen: 
submax: erbsengroß, nuchae: desgleichen, cubitales: nicht fühlbar, axillares: desgleichen, 
Inguinaldrüsen nicht palpierbar (Ödem!). Von der 2. Rippe an nach abwärts vollkommene 
Dämpfung bis zum unteren Rippenbogen. Von da an Tympanie. Lungengrenzen frei ver- 
schieblich. L. h. in der Fossa supraspinata bis zur Spina scapulae freier Klopfschall. Von da 
an eine nach unten allmählich zunehmende Dämpfung. In der Fossa infraclavicularis Klopf- 
schall schon abgeschwächt, um nach unten bis zum Rippenbogen in vollkommene Dämpfung 
überzugehen, die sich nach links hinten bis zur hinteren Axillarlinie fortsetzt. Hier ergibt 
eine Stelle bei Inspiration leicht tympanitischen Klopfschall. R. v. Fossa supra- und infra- 
clavicularis reines Vesiculäratmen; nach unten hin, entsprechend dem gedämpften Bezirk, ab- 
geschwächtes Atmen. L. h. o. abgeschwächtes Atmen. L. h. u. desgleichen mit mittelgroß- 
blasigem feuchtem Rasseln. L. v. o. aus der Ferne klingendes Bronchialatmen. Respiration 60. 
Die ganze Herzgegend erscheint vorgewölbt. Der Spitzenstoß ist nicht zu sehen und zu fühlen. 
Die Töne kaum hörbar. Puls fadenförmig, 160. Milz überragt Rippenbogen fingerbreit. Le- 
bensgefahr. Herzbeutelpunktion im 4. J. -R. vordere Axillarlinie. 700 ccm leichttrübe, dunkel- 
gelbe Flüssigkeit. Nach Punktion: Herzdämpfung reicht nach r. bis zum |. Sternalrand, nach 
l. bis zur vorderen Axillarlinie. Spitzenstoß im 5. I.-R. einwärts fühlbar. Herztöne leise. 
rein. Lunge frei, nur l. h. u. feines Reiben. Puls viel kräftiger, 152. Kind außerordentlich besser. 
2stündlich 0,2 Kampfer. Pirquet stark +; 13 000 Leukocyten. Im weiteren klinischen Verlauf 
Auftreten einer perikarditischen Dämpfungsfigur. Bei der durch die ständige Vergrößerung 
der Dämpfung sich dokumentierenden Zunahme des perikarditischen Exsudates war zweite 
Punktion nötig. 370 cem Flüssigkeit. Nach Punktion Dämpfung verschwunden. — Nach 
wechselndem klinischen Verhalten Kind auf Wunsch entlassen. Auch bei der 2. Punktion 
wurden keine Tuberkelbacillen gefunden. Der Tierversuch ließ jedoch an der Diagnose 
Tuberkulose keinen Zweifel. Loeb (München). 


Hutinel, Mediastinite inférieure tubereuleuse. (Mediastinitis inferior 
tuberculosa.) (Hop. d enf.-mal.) Pédiatrie prat. Jg. 11, Nr. 14, S. 244—250. 1913. 


Klinischer Vortrag mit Vorstellung eines Patienten, der gleichzeitig an einer ein- 
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seitigen Pleuritis litt. Das Punktat war von opaleszierender Beschaffenheit und zeigte 
nach wenigen Minuten Koagulation. Hutinel untersche’det zwischen einer Mediasti- 
nitis superior, welche — meist syphilitischen Ursprungs — die Gegend des Aortenbogens 
befällt und in der Mehrzahl Erwachsene betrifft. Bei Kindern ist sie meist tuberkulöser 
Natur, kann aber auch auf tuberkulöser-syphilitischer Grundlage beruhen. Zwar gehen 
die tuberkulösen Mediastinitiden bei Kindern fast stets von tuberkulösen mediastinalen 
Drüsenerkrankungen aus, doch hat H. einen Fall beobachtet, der als Folge einer Spon- 
dylitis aufzufassen war. Aus dem Vortrage, der im allgemeinen nur Bekanntes wieder- 
gibt, sei hervorgehoben, daß die Verwachsungen nicht nur auf Herz, Pleuren und Vena 
cava inf. beschränkt bleiben müssen, sondern auch zu Adhäsionen des Zwerchfells 
mit der Leber, der Milz, ja selbst mit Darmschlingen führen können. Oft ist die Mediasti- 
nitis inferior eine Folge eines akuten Rheumatismus, manchmal luetischen Ursprungs 
(von Mediastinaldrüsen oder aufsteigend von der Leber hergeleitet), bisweilen tuber- 
kulöser-luetischer Natur. Häufig bleibt die Ätiologie dunkel. Die Hauptrolle bei ihrem 
Entstehen spielt die Tuberkulose (von den Pleuren, dem Pericard oder von subdiaphrag- 
matischen Organen ausgehend). Die schleichende Entwicklung der M. inf. ist bekannt. 
Oft bildet die Vergrößerung des Bauches (Leber!) das erste Anzeichen der Erkrankung. 
Verwechslung mit Hydatidencysten, was zu Operationen Veranlassung gab, hat H. 
innerhalb eines Jahres zweimal beobachtet. — Eine weniger bekannte Form der Med. 
inf. besteht in einer Verwachsung der Pleuren und des Mediastinums mit dem äußeren 
Pericardblatt, wobei das Herz selbst ganz frei bleibt. Bei Kindern sind die Pleuritiden, 
welche einer Med. inf. vorangehen, in der Mehrzahl doppelseitig. Ist auch die Prognose 
bei manchen subakut verlaufenden Fällen nicht völlig aussichtslos (Klimatotherapie), 
soerscheint doch die Erkrankungimallgemeinen keine Besserungsmöglichkeiten zu bieten. 
H. denkt in dem vorliegenden Fall eventuell an operativen Eingriff (Cardiolyse). Dem 
Vortrage sind einige kurze Krankengeschichten eingeflochten. Kaumheimer. 

Northrup, W. P., A case of generalised miliary tuberculosis with numerous 
tubereles in the skin. (Ein Fall allgemeiner Miliartuberkulose mit zahl- 
reichen Hauttuberkeln.) Proceed. of the New York pathol. soc. 13, S. 36—38. 1913. 

2!/, Jahre altes Mädchen mit allgemeiner Miliartuberkulose bekam einen all- 
gemeinen Hautausschlag, der zuerst das Bild von Schweißfrieseln bot, die Bläschen 
bekamen dann einen hämorrhagischen Hof, trockneten ein und vernarbten. Im Bläs- 
cheninhalt wurden zahlreiche Tuberkelbacillen gefunden. A. Reiche (Berlin). 

Rocher, H.-L., et Jean Ferron, Tuberculose rénale chez l'enfant, catheterisme 
à vision directe (sept observations). (Nierentuberkulose beim Kind; Kathe- 
terismus mit direkter Besichtigung. 7 Beobachtungen.) Journal d’urol. 
med. et chirurg. 30, S. 153—160. 1913. 

Auf Grund ihrer Erfahrungen schließen die Verff., daß die Cvstoskopie bei Mädchen 
vom 5. Lebensjahre ab leicht ist. Die Urethra erlaubt die Anwendung einer 7 cm langen 
Tube Nr. 40. Die Cystoskopie wird am besten in leichter Trendelenburgscher 
Hängelage vorgenommen. Die Blase kleiner Mädchen ist analog der Frauenblase ge- 
formt; auch bei ihr ist die intraureterale Falte wenig ausgeprägt. — Die Ureteren- 
mündung ist für eine Sonde Nr. 6 oder 7 durchgängig: einmal konnte nur ein sehr 
feines Bougie eingeführt werden, jedoch liegt diese Verengerung nicht im Alter be- 
gründet, sondern ist, wie auch manchmal bei Erwachsenen, individuell bedingt. Es 
empfiehlt sich, die Cystoskopie in Narkose vorzunehmen, um ruhig arbeiten zu können. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 

Simon, Georg, Über den röntgenographischen Nachweis des primären Lungen- 
herdes bei der Bronchialdrüsentuberkulose. (Ainderheilst. A prath b. Elberfeld.) 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 26, S. 141—153. 1913. 

Bei 3 Kindern im Alter von 9—10 Jahren mit isolierter Bronchialdrüsentuber- 
kulose fanden sich mitten im Lungengewebe scharf umrissene Schattenherde, die in 
offenbarer topographischer Beziehung zu den Hilusdrüsen standen, augenscheinlich 
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älterer Natur waren als die letzteren und in einem Gebiete lagen, in dem Lymphdrüsen 
nicht zu erwarten waren. Sie werden auf Grund besonders der Ghonschen Unter- 
suchungen über den primären Lungenherd bei der Kindertuberkulose, die vom Stand- 
punkt der Röntgendiagnostik genau besprochen werden, als primäre Lungenherde und 
als Ausgangspunkte der Drüsenerkrankung aufgefaßt. Besonders interessant ist, daß 
in 2 Fällen bereits in diesem Frühstadium der Tuberkulose im Blute säurefeste Stäbchen 
nachgewiesen wurden. Rach (Wien). 


Ribadeau - Dumas et Albert- Weill, Diagnostic radiologique de la granulie 
chez le nourrisson. (Röntgendiagnose der Miliartuberkulose beim Säug- 
ling.) (Soc. de radiol. méd., Paris. Séance 11. III. 1913.) Arch. d’&lectr. med. 
21, S. 267. 1913. 

Verff. ist es gelungen durch Momentaufnahmen (!/10 Sek.) die Miliartuberkulose 
zu diagnostizieren, bevor es mit den klinischen Methoden möglich war. A. Reiche. 


Bythell, W. J. S., The X-ray evidences of early pulmonary tuberculosis in 
young children. (Die Röntgenerscheinungen bei frühzeitiger Lungen- 
tuberkulose von jungen Kindern.) Proceed. of the roy. soc. of med. 6. Electro- 
therap. sect. S. 73—79. 1913. 

Bericht über Röntgenuntersuchung der Lungen bei 300—400 Kindern im Alter 
von 4—12 Jahren aus den ärmeren Gegenden von Manchester und Salford. Verf. fand 
unter diesen jungen Kindern kaum einen normalen Thorax. Fast alle zeigten die ver- 
schiedensten Schattenbildungen in den Lungen. Diese Schatten sind aber nicht immer 
auf tuberkulöse Veränderungen zurückzuführen. Schwächere, vom Hilus strahlenförmig 
ausgehende Schatten können durch Bronchitis und Peribronchitis hervorgerufen 
sein. Stärkere Schatten deuten aber fast immer auf Tuberkulose hin, besonders 
auch auf Bronchialdrüsen auch bei fehlenden klinischen Symptomen. Nach Ansicht 
des Verf., die er sich auf Grund seiner Röntgenuntersuchungen gebildet hat, ist der 
Eingangsherd für die Lungentuberkulose die Hilusgegend; von hier aus verbreitet 
sich die Erkrankung in Form einer Peribronchitis, bis sie im Lungengewebe einen guten 


Entwicklungsboden findet. 4. Reiche (Berlin). 


Decloux, L., et L. Ribadeau Dumas, Diagnostic radiologique de la granulie 
pulmonaire. (Röntgendiagnostik der Miliartuberkulose der Lungen.) 
Bull. et mém. de la soc. med. d. höp. de Paris 29, S. 581—587. 1913. 

Bei 4 Kindern mit Meningitis tuberculosa und bei 2 Erwachsenen wurde durch 
Momentaufnahmen im Atmungsstillstand die — sonst nicht mögliche — Diagnose 
auf Miliartuberkulose der Lungen gestellt. Es waren die Schattenflecke nicht mit der 
physiologischen Lungenzeichnung von noch strittiger Deutung zu verwechseln. Rach. 


Schultze, W. H., Anomalien des ersten Rippenringes und Lungentuberku- 
lose mit besonderer Berücksichtigung der Hartschen Lehre von der mechanischen 
Disposition der Lungen zur tuberkulösen Phthise. (Herzogl. Krankenh., Braun- 
schweig.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 26, S. 205—236. 1913. 

Verf. hat an einem Material von 150 Fällen die Hartschen Untersuchungen nach- 
geprüft. Die Messungen des Knorpels der I. Rippe hat er in etwas anderer Weise vor- 
genommen wie Hart. Er hat die größte und die kleinste Länge des Knorpels gemessen 
und hieraus den Durchschnitt als „wahre Rippenknorpellänge‘“ angenommen. 
Die durchschnittliche Länge war 3,7 cm bei Männern und 2,8cm bei Frauen (gegen 
3,6 und 3,2cm nach Hart). Bei Kindern hält Verf. eine Längenbestimmung des Rıp- 
penknorpels besonders in den ersten Lebensjahren für unmöglich, da der Rippenknorpel 
völlig unvermittelt in das knorpelige Sternum übergeht. Bei Tuberkulösen ergab sich 
ein Durchschnitt von 3,5 cm für Männer und 2,9 cm für Frauen, also kein wesentlicher 
Unterschied. Nach Ansicht des Verf. kann man daraus nicht den Schluß ziehen, daß 
sich bei Tuberkulose ein besonders kurzer I. Rippenknorpel findet. Dagegen tritt bei 
Tuberkulösen eine Verknöcherung der ersten Rippe frühzeitiger ein als bei 
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Nichttuberkulösen. Diese frühzeitige Verknöcherung spielt aber für die Entstehung 
der Tuberkulose keine Rolle. Verf. faßt dieselbe nicht als eine primäre Anomalie, die 
eın disponierendes Moment bildet, auf, sondern als Folgezustand einer Ruhigstellung 
des ersten Rippenringes. Diese Ruhigstellung.kann die Folge der Tuberkulose sein, 
kann aber auch durch unzweckmäßige Haltung und dadurch hervorgerufene flache 
Atmung bewirkt werden. Man findet die frühzeitige Verknöcherung nur bei Tuber- 
kulosen, die sehr langsam verlaufen; bei rasch verlaufenden Phthisen vermißt man sie 
vollkommen. Man findet derartige frühzeitige Verknöcherung auch bei Frauen, 
bei denen ein Schnürleib ein Teil der Rippe dauernd ruhig stellt, an dieser Rippe. Die 
Umänderung der normalen querovalen Apertur in eine mehr gradovale hält Verf. 
ebenfalls für eine Folge einer Haltungsanomalie. Diese Haltungsanomalie findet man bei 
an sich muskelschwachen Individuen oder als Folge einer abnormen Haltung bei der 
Berufsarbeit. Verf. fand unter 92 Phthisen nur in 4 Fällen eine gradovale Apertur. 
Gelenkbildung am ersten Rippenknorpel fand Verf. unter 150 Fällen 22 mal. 
Ob überhaupt eine Beziehung zwischen geheilter Lungentuberkulose und Gelenkbildung 
besteht, möchte Verf. dahingestellt sein lassen. Man könnte aber die Gelenkbildung 
eher als eine Folge der Heilung der Tuberkulose denn als mitwirkende Ursache ansehen, 
wie es Hart annimmt. A. Reiche (Berlin). 


Deutsch, Felix, und Oskar Hoffmann, Untersuchungen über das Verhalten 
des vegetativen Nervensystems bei tuberkulösen Erkrankungen der Lunge. (Kran- 
kenh. Wieden, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 569—573. 1913. 

Verff. haben, angeregt durch kurze Bemerkungen von Eppinger und Hess, die 
bei einzelnen Tuberkulösen ein Überwiegen des autonomen Systems festgestellt hatten, 
das Verhalten des vegetativen Nervensystems an 41 Individuen mit Lungentuberkulose 
geprüft. Es wurde Adrenalin 0,0007—0,001, Pilocarpin 0,007 und Atropin 0,0005 an- 
gewendet. Aus den Befunden dieser vorläufigen Mitteilung schließen Verff., daß die 
Fälle des ersten Stadiums sympathicotonisch sind, daß dann der Sympathicustonus 
abnimmt, so daß im dritten Stadium die Fälle meist Autonomotoniker waren, häufig 
gemischt reagierten. Daraus wäre der Schluß zu ziehen, daß das tuberkulöse Gift zu- 
erst als Abwehrmaßregel die auf Reizung des Sympathicus gerichteten Hormone an- 
rest. In diesem Sinne wäre die Kropfbildung bzw. die Hypersekretion der Schilddrüse 
als Abwehrmaßregel zu betrachten. Daraus ergäbe sich therapeutisch, die Stärkung des 
Sympathicustonus durch Organotherapie mit Chemo- bzw. Serotherapie zu kombi- 
nieren. Das Blutbild der Fälle zeigt ein Überwiegen des autonomen Typus (Überwiegen 
der einkernigen Elemente) auch bei den sympathikotropen Individuen, erst im dritten 
Stadium Polynucleose. Adrenalininjektionen wirken bei Tuberkulösen umgekehrt wie bei 
Gesunden, d. h. fast immer entsteht Mononucleose. Verff. suchen dies so zu erklären, 
daß das tuberkulöse Gift auf die Erfolgsorgane des Sympathicus in bezug auf Blutbil- 
dung hemmend wirkte. Nach Pilocarpininjektionen fanden sich dieselben Verhältnisse 
wie bei Gesunden, d. h. zuerst Mononucleose, nach 3 Stunden neutrophile Leukocytose. 

Putzig (Berlin). 

Delitala, Francesco, Contributo allo studio della tubercolosi juxta articolare 
dell’ anca. (Beitrag zum Studium der paraartikulären Tuberkulose der 
Hüfte.) (Istit. Rizzoli, clin. ortop., univ., Bologna.) Bull. delle scienze med. 84, 
S. 53—65. 1913. 

Verf. versteht unter der Tuberculosis juxtaarticularis einen Herd in der Nachbar- 
schaft des Gelenks, der in das Gelenkcavum durchbrechen kann. Die Tuberculose der 
Hüfte entsteht meist im Knochen, in einer gewissen Anzahl von Fällen in der Svnovialis. 
Sie kann ihren Ursprung im Kopf, im Hals, im Gelenk, am Becken haben. Die Lieblings- 
sitze am Femur sind Kopf, Hals und großer Trochanter: am Becken können Darmbein, 
Sitzbein und Schambein den Ausgangspunkt des Prozesses beherbergen. 7 Kranken- 
geschichten mit Röntgenbildern von Patienten, die teils blutig. teils konservativ behandelt 
wurden, geben Beispiele für die verschiedenartigsten Lokalisationen der Hüfttuberku- 
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losen. Hinken ist of das erste und einzige Symptom. Zum Hinken gesellen sich erst 
später der Schmerz, der spontan oder nur bei Belastung bestehen kann, die Schwellung 
der Lymphdrüsen, die Muskelatrophie, die Bewegungseinschränkungen, die Abscesse. 
Bei dem Vorliegen eines knöchernen Herdes ist meist die Beweglichkeit nur in einer 
Richtung eingeschränkt, während die anderen normal sind. Die primäre Synovialtuber- 
kulose ist mehr durch diffuse Schwellung und Schmerzhaftigkeit sowie durch eine all- 
gemeine Behinderung des Gelenkes ausgezeichnet. Über den Sitz des knöchernen Herdes 
kann nur das Röntgenbild genauen Aufschluß geben. Die Therapie der juxta-articulären 
Herde hat sich zur Aufgabe zu stellen, diese zu exstirpieren, ehe sie in das Gelenk 
durchbrechen und zur allgemeinen Coxitis führen. Natürlich hat die Auskratzung ohne 
Eröffnung der Kapsel zu geschehen. Verf. gibt verschiedene Methoden an, um extra- 
kapsulär an Herde, die im Trochanter, im Halse, an den Gelenkteilen des Beckens 
sitzen, heranzukommen. Die Resultate sind nicht nur bezüglich der Heilung, sondern 
auch der Funktion des Hüftgelenks vorzügliche. Das chirurgische Vorgehen ist daher 
bei Herden, die noch nicht mit dem Gelenk communicieren, als der konservativen Thera- 
pie überlegen, vorzuziehen. Künne (Berlin). 

Roederer, Carle, et Albert Weil, La fréquence de l’abscös dans le mal de 
Pott dorsal. (Die Häufigkeit von Abscessen beim Malum Potti.) Bull. de 
la soc. de pediatr. de Paris Bd. 15, Nr. 3, S. 152—159. 1913. 

Die Verff. haben eine große Anzahl von Radiographien beim Malum Poto in den 
verschiedensten Stadien hergestellt. Sie waren erstaunt über die große Anzahl von 
Senkungsabscessen, welche das Röntgenbild ergab. Die Abscesse sind nicht immer 
leicht zu erkennen, sie decken sich oft mit dem Herzschatten, zeigen bald die Gestalt 
einer Olive, bald eines umgekehrten Trichters, bald stellen sie eine mehr oder weniger 
kreisförmige Masse dar. Weder die Ausdehnung noch die Dichtigkeit der Schatten 
geben einen Maßstab für die wirklich zugrunde liegenden anatomischen Veränderungen. 
Da die klinisch diagnostizierbaren Abscesse des Dorsalteiles zu den Seltenheiten ge- 
hören, könnte man bei der Häufigkeit der vorliegenden Befunde an Verwechslungen 
mit den Schatten der Gefäße oder hypertrophischer Bronchialdrüsen denken. Die Verff. 
führen dagegen an, daß die Schatten der Bronchialdrüsen weniger dicht sind, und daß 
die großen Gefäße bei Kindern überhaupt keine Schatten geben. Die Abscesse des 
Dorsalteils kommen nach Rauenbusch in 85%, der Fälle dorsaler Spondylitis vor. 
Der Grund, warum sie so selten klinisch in die Erscheinung treten, ist vielleicht in der 
geringeren Beweglichkeit des Dorsalteiles der Wirbelsäule zu suchen. Die erste Ver- 
änderung besteht oft nur in einer Abhebung des Ligamentum rotundum, ein Vorgang, 
der dann im Röntgenbilde durch eine spindelförmige Auftreibung der Wirbelsäule an 
dem betroffenen Abschnitte sich charakterisiert. Umgekehrt geben die Senkungs- 
abscesse der Lendenwirbelsäule, selbst wenn sie palpierbar sind, im Röntgenbilde keinen 
Schatten. Es gibt vorläufig noch kein Mittel, um durch das Röntgenverfahren zu 
unterscheiden, ob der Absceß in der Entstehung begriffen, ob er fortschreitet, zum 
Teil verkalkt oder vernarbt ist. Langdauernde Überwachung der klinisch scheinbar 
geheilten Fälle ist daher anzuempfehlen. Künne (Berlin). 

Kirmisson, E., Occlusion intestinale au cours d’une peritonite tubereuleuse, 
disparition spontanée de deux hernies serotales volumineuses au moment de Pap- 
parition des accidents d’ocelusion. (Darmverschluß im Verlauf einer Peri- 
tonitis tuberculosa, spontanes Verschwinden zweier voluminöser 
Scrotalhernien beim ersten Auftreten der Verschlußsymptome.) Bull. 
et mem. de la soc. de chirurg. de Paris 39, S. 499—504. 1913. 

Bericht über den Ausgang eines in der Sitzung vom 5. Februar 1913 mitgeteilten 
Falles eines zweijährigen Kindes. Dasselbe starb nach der Operation an Broncho- 
pneumonie. Bei der Autopsie fand sich der Darm frei. Die Gegend der inneren Bruch- 
pforten normal; die Hernien hatten sich nicht wiedergebildet. Der Mechanismus des 
spontanen Verschwindens der Hernien konnte auch jetzt nicht aufgeklärt werden. 
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Im Anschluß an diese Beobachtung werden von Kirmisson selbst, in der Diskussion 
von Lejars und M. Qu&nu weitere kasuistische Beiträge zu den verschiedenen klini- 
schen Formen gegeben, unter denen der Darmverschluß bei der Peritonealtuberkulose 
auftritt (u. a. nicht selten unter dem Bilde der akuten Appendicitis!,. K. Hirsch. 


Iselin, Hans, Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. (Chirurg. Univ. 
Klin. u. Poliklin., Basel) Samml. klin. Vortr., Chirurg. 187, S. 709—731. 1913. 

Der Habilitationsvortrag des auf dem Gebiet der Röntgentherapie chirurgischer 
Tuberkulosen wohlbekannten Verf. gibt eine anziehende Darstellung der mehrfachen 
Wandlung der chirurgischen Methoden bei der Behandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose. Mit dieser Bezeichnung ist die Tuberkulose der äußeren Weichteile, der Knochen, 
Gelenke und Lymphdrüsen zu verstehen. Zurzeit ist die Behandlung wieder in erster 
Linie konservativ geworden und ganz besonders gilt das für das Kindesalter, das in den 
Ausführungen des Verf. stets spezielle Berücksichtigung findet. Ibrahim. 


Vignard, L’höliothörapie artificielle dans le traitement des tuberculoses exter- 
nes. (Die künstliche Heliotherapie bei der Behandlung der chirur- 
gischen Tuberkulose.) (Soc. de chirurg. de Lyon, seance du 23. I. 1913.) Lyon 
chirurg. 9, S. 429—434. 1913. 

Vignard bemühte sich, zum Ersatz der Heliotherapie eine künstliche Lichtquelle 
zu finden und hält dafür nur die Quecksilber- Quarz-Lampen geeignet; die Kroma yer- 
sche Lampe genügte aber nicht, da sie viel zu klein und für die Haut gefährlich ist. 
Er benutzte eine ähnliche Lampe mit großer Beleuchtungsoberfläche und einem 
Spektrum analog dem des Sonnenlichts, mit wenig ultravioletten Strahlen. Mit der- 
selben konnte er bei einer enormen fistulösen Spina ventosa in 5 Monaten einen eklatan- 
ten Heilerfolg erzielen. Die Konstruction der Lampe (Fabrikgeheimnis!) und die Art 
ıhrer Anwendung wird nicht angegeben. K. Hirsch (Berlin). 


Koch, Herbert, Über Meningitis tuberculosa. (K. k. Univ.-Kinderklin. u. 
neurol. Inst., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. 5, S. 335—400. 1912 u. 6. 
S. 263—373. 1913. 

Der erste Aufsatz beschäftigt sich an der Hand von 306 Fällen mit den Ent- 
stehungsbedingungen der tuberkulösen Meningitis. Die einzelnen Jahre 
boten keine wesentlichen Unterschiede. Die Jahreszeit hatte einen sehr deutlichen 
Einfluß. 61% der Todesfälle fallen auf die Monate Januar -Juni. Im Monat April 
wird mit 13% aller Fälle das Maximum erreicht, während die Monate August, No- 
vember und Dezember nur je ca. 5%, aufweisen. Das Lebensalter zeigt einen enormen 
disponierenden Einfluß der ersten Kindheit. 68%, aller (im Alter von 0—14 Jahren 
aufgetretenen Fälle) betrafen die ersten 4 Lebensjahre, danach erfolgt ein rascher Ab- 
fall. In den letzten 4 Kindheitsjahren wurden nur mehr 3,7% aller Fälle beobachtet. 
Wenn man die Häufigkeit der tuberkulösen Infektion in den betreffenden Lebens- 
perioden mitberücksichtigt (nach Hamburger und Monti), so ergibt sich, daß die 
Meningitis unter den mit Tuberkulose Infizierten in den ersten 4 Lebensjahren 116 mal 
so häufig auftritt als im letzten Quadriennium des Kindesalters. Trotz dieser auf- 
fallenden Disposition der ersten Lebenszeit weist nicht das erste, sondern das zweite 
Lebensjahr die größte absolute Zahl gr Meningitiden auf; das ist dadurch zu er- 
klären, daß im 2. Lebensjahr eine viel größere absolute Zahl von Kindern mit Tuber- 
kulose infiziert ist als im ersten; andererseits tritt gerade im 1. Lebensjahr die Meningitis 
bei den an Tuberkulose sterbenden Kindern als Todesursache etwas zurück. — Here- 
dität bezw. Infektion von seiten manifest tuberkulöser Eltern konnte nur in 23°, der 
Fälle anamnestisch erhoben werden. Von 380 Geschwistern von 75 Meningitis- 
fällen waren 47 an tuberkulösen Erkrankungen gestorben, darunter 22 an Meningitis 
tuberculosa. Nur in einer Familie starben 4 Geschwister an tuberkulöser Meningitis. 
Eine deutliche familiäre Disposition zur Meningitis als vorwiegende tuberkulöse Todes- 
ursache ließ sich also nicht nachweisen. — Das Geschlecht spielte keine Rolle. — 
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Ernährungan der Brust schützt nicht vor Meningitis; unter den Fällen der ersten 
3 Lebensjahre fanden sich 82%, Brustkinder. Kinder erkrankten noch während der 
Brusternährung. — Ein Einfluß vorhergehender Infektionskrankheiten ließ 
sich bei einem Teil der Fälle erkennen. Eine auffallend große Zahl hatte Masern 
durchgemacht (129 von 305), und zwar 60 innerhalb des letzten Jahres vor der Er- 
krankung, 21 in den letzten 4 Monaten. Bei 10 Fällen ließ sich aus der Kontinuität 
der klinischen Erscheinungen und dem Sektionsbefund ein direkter Zusammenhang 
mit der vorhergehenden Masernerkrankung erweisen. Von den übrigen kindlichen 
Infektionskrankheiten kam nur Keuchhusten in Betracht. 6 Fälle erkrankten an 
Meningitis innerhalb von 4 Monaten nach Pertussis, in 4 davon war ein direkter Zu- 
sammenhang nachzuweisen. — Klinisch nachweisbare tuberkulöse Erkrankungen 
gingen der Meningitis nur in 49 Fällen voran. — Scharlach, Diphtherie, Varicellen. 
Vaccination boten klinisch keine nachweisbare Beziehung zur Meningitis. — In 13 Fällen 
wurde anamnestisch Trauma als auslösendes Moment angegeben. Jedoch nur in 
6 Fällen konnte die Möglichkeit eines Zusammenhanges konstatiert werden. Bei 
2 Fällen deutete der Sektionsbefund auf einen direkten Zusammenhang hin (Fall auf 
den Kopf und Herausnahme eines Kindes mit Wirbelcaries aus dem Gipsbett). — In 
fast allen genau sezierten Fällen wurde ein primärer tuberkulöser Herd in der 
Lunge mit den entsprechenden Lymphdrüsenveränderungen gefunden; in 162 Fällen 
wurden daneben noch andere chronische, aber aktive Prozesse nachgewiesen. In 
keinem Fall wurde ein sicherer primärer Herd im Darm gefunden. — Nur in 2 Fällen 
fanden sich keine älteren aktiven tuberkulösen Herde, sondern bloß verkalkte oder 
verkreidete Stellen in den Lungen und ihren Lymphdrüsen. Verf. zieht daraus den 
Schluß, daß die Meningitis tuberculosa nicht mehr eintritt, wenn der primäre Herd 
bis zur Verkreidung zurückgebildet ist. — Der 2. Teil der Untersuchungen beschäftigt 
sich mit der Symptomatologie, Pathologie und Diagnostik. Erbrechen wurde in 
beinahe 50%, als Initialsymptom gefunden, doch kommt es auch während des ganzen 


Verlaufs vor. — Kopfschmerzen treten entweder spontan auf oder bei Beklopfen 
des Kopfes. Am häufigsten findet man sie im Beginn der Erkrankung. — Unruhe 


und Aufschreien kommt hauptsächlich in der zweiten Hälfte der Erkrankung vor 
(in 30 Fällen initial, in der drittletzten Woche a. e. in 2, in der vorletzten in 5l, ın der 
letzten Woche in 43 Fällen, während des Verlaufs in 48. — Zähneknirschen in der 
vorletzten Woche 14, in der letzten 18 mal. — Obstipation bei 132 Fällen, 42 mal 
als Initialsymptom, 75 mal während des ganzen Verlaufs. Durch Klysma ist die Ob- 
stipation leicht zu beheben. — Die psychischen Veränderungen können schon 
lange bevor noch sonstige Erscheinungen einer Meningitis sich bemerkbar machen, 
beobachtet werden. Der Zeitpunkt ist in den einzelnen Fällen sehr verschieden (Wochen 
oder auch Monate vorher). Es handelt sich hauptsächlich um Müdigkeit, Schlafsucht, 
Apathie, Charakterveränderung, Stimmungswechsel, dazu treten Erregungssymptome: 
Mürrischsein, Launen, Reizbarkeit. Delirien und Jaktationen sind selten. — Das 
Sensorium ist in der drittletzten Woche vor dem Tod bis auf seltene Ausnahmen 
{2 Fälle) noch immer vollständig frei. In der vorletzten Woche fand sich 20 mal freies, 
38 mal getrübtes Sensorium, 7 mal ein komatöser Zustand. In der letzten Woche 
ante Exitum zeigten noch 19 Fälle freies Sensorium. Selbst am letzten Tag vor dem 
Tod war in einem Fall das Bewußtsein vollkommen erhalten. — Konvulsionen 
haben den Charakter der Jacksonschen Epilepsie. Sie sind meist tonisch-klonisch 
und befallen entweder die ganze Körpermuskulatur oder nur eine Seite oder einzelne 
Muskelgruppen. Sie treten meist (178 von 359 Fällen) in der letzten Lebenswoche auf. 
Initial wurden sie in 18 Fällen beobachtet. Hier findet sich meist eine Konvexitäts- 
meningitis. In einem Fall war eine Hemiplegie eingetreten. — Nackenstarre fand 
sich in 90°, der Fälle. Ihr Auftreten fällt in die vorletzte Woche, vorher wurde sie 
nur bei 5°% angetroffen. In der letzten Woche fehlt sie oft wieder (Lähmung der Nacken- 
muskulatur). — Das Kernigsche Symptom wurde in 83°% nachgewiesen, und zwar 
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in 80%, in der vorletzten Woche. Kernig war fast stets beiderseits gleich ausgeprägt. 
Über Brudzinsky fehlen eigene Angaben. — Dermographie war in 94%, positiv. 
Sie ist das zahlenmäßig konstanteste Symptom, besonders in der letzten Woche. Far- 
benwechsel wurde in 41 Fällen notiert. — Lähmungen kamen oft vor, am häufigsten 
Facialis (96 Fälle), Oculomotorius (80), Schlucklähmung (47), Gaumensegel (2 Fälle), 
lähmungsartiger Husten (6 Fälle), Lähmung einer Körperhälfte (7 Fälle), einer Extremi- 
tät (6 Fälle). Lähmungstypus so gut wie immer schlaff. — Hyperästhesie zeigten 
16%, Hypästhesie 11%, normale Sensibilität 13%,. — Der M us kelto n us war in 30 Fäl- 
len erhöht. — Patellarreflexe gesteigert in 90, lebhaft ın 52, eben noch auslösbar 
in 52, fehlend in 36 Fällen. Bauchdeckenreflexe meist träge oder erloschen. — Te m pe- 
ratur nicht gesetzmäßig, Fieber fehlte nie völlig. — Pulsverlangsamung und 
Arhythmie ist ein sehr häufiges Symptom (71%). Sie stellt sich am 10.—6. Tag vor 
dem Tod ein (nur einmal schon am 12. Tag a. el Die Pulsverlangsamung hält 2—7 Tage 
an, in einem Fall 9 Tage. Sie kann allmählich oder plötzlich zustandekommen und 
ebenso auch verschwinden. — Die Arhythmie ist nach Hecht als eine Steigerung des 
normalen Pulsus irregularis respiratorius aufzufassen und durch Atropin aufhebbar, 
wie durch 2 Elektrokardiogramme dargetan wird. Cheyne-Stokessche Atmung 
wurde 1l mal in der letzten Lebenswoche beobachtet. — Der Ernährungszustand 
bei Beginn der Erkrankung war fast durchweg schlecht (90%). — 81% nahmen im Bett 
die Seitenlage ein. In etwa 45% dieser Fälle konnte die charakteristische Jagdhund- 
stellung nachgewiesen werden. — Von tuberkulösen Hauterkrankungen fanden 
sich in 8 Fällen Skrofuloderm, in 2 Fällen Lichen scrofulosorum, 15 mal Tuberkulide. — 
Das Abdomen war meist eingesunken, nur in 12 Fällen aufgetrieben; in 4 Fällen 
wurde dies Verhalten durch eine starke Leber- und Milzschwellung hervorgerufen, 
ein 2 Fällen möglicherweise dadurch, daß eine schwere Darmtuberkulose bestand. 
Die Leber war in 37 Fällen, die Milz in 23 Fällen vergrößert. — Augenstörungen, 
Conjunctivitis, Keratitis, Augenmuskellähmungen sind häufig. In 64 Fällen wurde 
ein genauer Augenspiegelbefund erhoben. 14 Fälle waren normal, 42 zeigten 
Stauungspapillen, 8 Chorioidaltuberkel. Pupillen häufiger weit als eng, sehr häufig, 
besonders in der letzten Woche ungleich, träge oder gar nicht reagierend. — Die Fon- 
tanelle war in 19 von 22 in Betracht kommenden Fällen vorgewölbt und gespannt. 
m 2 Fällen grübchenförmig, in einem Fall eingesunken. — Nephritis fehlte durchweg. 
Incontinentia urinae 19 mal, daneben Incontinentia alvi 9mal. Retentio urinae nur 
9mal. — Der Lumbalpunktionsdruck war in 81 Fällen stark, in 45 mittel, in 27 
schwach. In 67 Fällen war der Liquor klar, in 152 leicht getrübt, in 14 stark getrübt. 
Gerinnselbildung beim Stehen fehlte in 22 Fällen. Mikroskopisch fanden sich unter 
52 von 56 Fällen mononucleäre Leukocyten. Der Nachweis von Tuberkelbacillen 
gelang unter 44 Fällen nur 16 mal. — Der Eiweißgehalt (nach Brandberg gemessen) 
schwankte zwischen 1/,—4°/a. Die Mayerhofersche Methode der Permanganat- 
titration erwies sich für die Diagnose der tuberkulösen Meningitis sehr brauchbar. 
Auch scheint die Methode nach Pollak und Lenk zur Bestimmung des peptolytischen 
Index einige Bedeutung für die Diagnose zu haben. — Die Pirquetsche Reaktion 
fiel in der vorletzten Woche in 14%, in der letzten in 26% negativ aus. Bei negativem 
Pirquet kann die subcutane und intracutane Reaktion noch positiv sein. — Plötzlicher 
Beginn ist häufiger bei Kindern der ersten 2 Jahre; im 3. und 4. Jahr findet sich etwa 
ebenso oft ein langsamer Beginn und in den späteren Jahren ist letzterer häufiger. Die 
Krankheitsdauer betrug bei 32 Fällen über 4 Wochen. Längere Dauer findet sich be- 
sonders bei älteren Kindern. 3 Wochen ist die Regel. — Die Differentialdiagnose bringt 
keine wesentlich neuen Gesichtspunkte, aber eine Reihe interessanter Krankengeschich- 
ten. Einen Hinweis auf die Cystopyelitis der Säuglinge vermißt Ref. Sie täuscht nicht 
ganz selten eine Meningitis vor. — Der pathologischen Anatomie ist ein größerer 
Abschnitt gewidmet, der u. a. die genaueren histologischen Befunde von 15 Fällen 
enthält. — Die Arbeit bringt für eine Reihe von Details des klinischen Bildes exakte 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. V. 17 
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Zahlenangaben, was recht dankenswert ist. Ein absoluter Wert kommt nicht allen 
Zahlen zu, so möchte Ref. die Zahl von 37% für den Bacillennachweis im Liquor als 
recht niedrig bezeichnen. Manches Symptom würde bei besonders darauf gerichteten 
Studien dieser Art noch vertieftere Beachtung finden können, z. B. die Atmungstypen, 
die großen automatischen Bewegungen, das oft ganz seltsame Verhalten der tiefen 
Reflexe u. a. Auch wäre es vielleicht eine dankenswerte Aufgabe gewesen, die Sym- 
ptomatologie der tuberkulösen Meningitis des Säuglingsalters oder der beiden ersten 
Lebensjahre, die mit 30 bzw. 56 Fällen im Material des Verf. vertreten sind, gesondert 
herauszugreifen, da sich hier vermutlich Besonderheiten im klinischen Verlauf ergeben 
hätten. — Die sorgfältige Arbeit des Verf. wird aber jedenfalls für jeden Bearbeiter 
des Gegenstandes eine reiche Fundgrube darstellen. Ibrahim (München). 


Gueit, C., Deux cas de méningite tuberculeuse chez l'enfant traités par les 
serums antituberculeux en injections intrarachidiennes. (Zwei Fälle von Menin- 
gitis tuberculosa im Kindesalter, behandelt mit intralumbalen Anti- 
tuberkuloseseruminjektionen.) Montpellier med. 36, S. 268—272. 1913. 

Bei zwei Kindern, 7 Jahre und 12!/, Jahre alt, die an tuberkulöser Meningitis 
litten, wurden alle zwei Tage 1/,—3 ccm Marmorekserum in den Lumbalkanal 
injiziert, nachdem etwa 10 ccm Lumbalflüssigkeit entleert worden waren. Wenn auch 
beide Kinder nicht gerettet werden konnten, so war doch eine günstige Beeinflussung 
des Krankheitsverlaufes zu beobachten, das Fieber sank nach jeder Injektion und die 
Schwäche der Kinder wurde geringer. Verf. rät daher, derartige Seruminjektionen 
zu versuchen. A. Reiche (Berlin). 


Ribadeau-Dumas, L., Debré et Wolfromm, Sur un cas de méningite fou- 
droyante du nourisson. (Über einen Fall von stürmisch verlaufender 
Meningitis beim Säugling.) Bull. de la sor. de pediatr. 15, S. 96—102. 1913. 

Mitteilung eines Falles von tuberkulöser Meningitis, der nach unscheinbaren 
Prodromen unter schweren, toxisch-infektiösen Erscheinungen innerhalb 48 Stunden 
tödlich verlief. Rosenberg (Berlin). 


Spehl, Paul, Les réactions locales à la tuberculine chez le cobaye. (Die 
lokalen Tuberkulinreaktionen beim Meerschweinchen.) (Clin. med., Univ. 
Heidelberg.) Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. 25, S. 239—269. 1913. 

Von den lokalen Tuberkulinreaktionen fällt beim tuberkulösen Meerschweinchen 
ausgesprochen positiv nur die Intracutanreaktion aus. Die Cutan- und Ophthalmo- 
reaktion geben unsichere Resultate. Injektion von Tuberkulin in die parenchymatösen 
Organe tuberkulöser Tiere wie Leber, Nieren, Lunge und Milz ruft eine leichte Reaktion, 
hauptsächlich in Lymphocyteninfiltration bestehend, hervor. Auch in rein mesoderma- 
lem Gewebe wie auf der Außenfläche des Magens ist die Reaktion nur gering. K. Meyer.“ 


Sata, A., Passive Übertragbarkeit der Tuberkulinempfindlichkeit durch Tuber- 
kuloseserum und dessen Wertbestimmung durch dieselbe Wirkung. (Pathol.-bak- 
teriol. Inst., Osaka, Japan.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 17, S. 62—75. 1913. 

Durch einmalige Übertragung von Tuberkuloseserum auf das gesunde Meer- 
schweinchen konnte eine Überempfindlichkeit gegen Tuberkulin erzeugt werden, die 
sich durch typische Temperatursteigerung, bei großen Dosen durch Tod der Ver- 
suchstiere zu erkennen gab. Verf. glaubt auf der Überempfindlichkeit erzeugenden 
Wirkung des Tuberkuloseserums eine quantitative Wertbestimmungsmethode auf- 
bauen zu können. Bessau (Breslau). 


Siebert, Carl, und Paul H. Römer, Ein reines Tuberkulinpräparat (Tubo- 
Iytin). (Behringswerk, Marburg.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 26, S. 193—204. 1913. 
Tubolytin ist eine aus Tuberkelbacillenkulturen ohne Anwendug höherer Tempe- 
raturen und unter Vermeidung angreifender Chemikalien hergestellte Flüssigkeit, 
deren Tuberkulinwert bei der subeutanen Prüfung der Meerschweinchen einem Fünftel 
des Wertes des Alttuberkulins entspricht, bei der Intracutanprüfung der gleichen Tiere 
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diesem annähernd gleichkommt, während der Verdampfungsrückstand des Tubolytins 
durchschnittlich 100 mal, der Aschegehalt durchschnittlich 39 mal, der Stickstoffge- 
halt durchschnittlich 43 mal niedriger ist als beim Alttuberkulin. In dem Tubolytin sind 
die in Tuberkelbacillenkulturen vorhandenen unspezifischen Substanzen tunlichst ver- 
mieden und es ist deshalb Tubolytin als guter Ersatz für Tuberkulin zur therapeutischen 
Verwendung und zu Komplementbindungsversuchen zu empfehlen. Bessau (Berlin). 


Kutschera Ritter v. Aichbergen, Adolf, Spezifische Tuberkuloseprophylaxe. 
Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 375—380. 1913. 

Besprechung der einzelnen prophylaktischen Maßnahmen, speziell der Bedeutung 
der Tuberkulinbehandlung für die allgemeine Tuberkuloseprophylaxe. Verf. empfiehlt 
besonders die perkutane Einverleibung des Tuberkulins wegen ihrer allgemeinen An- 
wendbarkeit, ihrer leichteren Durchführbarkeit, ihrer Gefahrlosigkeit und Billigkeit. 
Er entwirft einen Organisationsplan zur Durchführung der spezifischen Tuberkulose- 
prophylaxe. Bessau (Breslau). 


Corper, Harry J., Intra vitam staining of tuberculous guinea-pigs with fat- 
soluble dyes. (Vitalfärbung von tuberkulösen Meerschweinchen mit in 
Fett gelösten Farben.) Transact. of the Chicago pathol. soc. 9, S. 13—14. 1913. 

In Fett gelöste Farben, die unter verschiedenen Bedingungen Meerschweinchen beige- 
bracht wurden, färbten niemals die Tuberkeln. Tuberkelbacillen in den Tuberkeln 
wurden ebenfalls nicht gefärbt. Der Verlauf der tuberkulösen Erkrankung der Meer- 
schweinchen wird durch diese Farben nicht beeinflußt. Auch im Depotfett und in den 
parenchymatösen Zellen wurden die Farben nicht gefunden. Die Tiere vertragen sie 
gut. Subcutane oder intraperitoneale Injektionen wirken wenig anders bezüglich der 
Färbung des Depotfettes. Nilblau wirkt giftig bei Injektionen; Sudangelb färbt das 
Fettgewebe nicht und wird durch die Nieren ausgeschieden. Sudanbraun hat wenig oder 
gar keine Einwirkung auf das Fett. Scharlachrot färbt intensiver als Sudan III., sonst 
sind im allgemeinen die Wirkungen dieselben. Die Fettfarben gehen bei Meerschweinchen 
nicht durch die Placenta auf den Foetus über, wenigstens ist das Fett des Embryo 
nicht gefärbt. Die Embryonen haben oft eine fettige aber ungefärbte Leber. Die 
Farben gehen auch nicht in die Milch über. Hornemann (Berlin). 


De Witt, Lydia M., Vital staining of tubercles. (Vitalfärbung von Tuber- 
keln.) (Sprague memor. inst., univ. Chicago.) Transact. of the Chicago pathol. soc. 
9, 8. 22—24. 1913. 

Vorläufiger Bericht über Experimente, die den Zweck haben, festzustellen, ob 
es Farben gibt, die ohne Schaden für das Tier in die Tuberkel eindringen und eine 
heilende Wirkung ausüben. Von den vielen Farben, die geprüft wurden, ist das Trypan- 
blau das am meisten studierte. Es wurde tuberkulösen Meerschweinchen injiziert und 
auf seine färbende und bactericide Wirkung beobachtet. Es dringt in die Tuberkel ein und 
färbt das nekrotische Zentrum und die periphere Zone granulierter Zellen vollständig. 
Es durchdringt auch vollständig die käsigen oder eitrigen Zentren großer tuberkulöser 
Drüsen und färbt sie nach wiederholten Injektionen tiefblau. Die Tuberkelbacillen 
werden in den Herden nicht gefärbt, trotzdem sie durch Karbolfuchsin in großen Men- 
gen festgestellt werden können. Der Farbstoff übt keine schädigende Wirkung auf die 
Tiere aus, auch wenn er in großen Dosen und oftmals injiziert wird. Tuberkelbacillen 
werden nicht getötet, auch ihr Wachstum wird nicht behindert. Ob die Farbe in den 
Tuberkeln eine bactericide Kraft ausübt, ist noch nicht mit Sicherheit festgestellt. 
Auch Trypanrot dringt in die Tuberkel ein; ähnliche Wirkungen haben auch Isamin- 
und Pyrrholblau. Die verschiedenen Arten des Methylenblaus dringen ebenfalls in 
die Tuberkel ein; sie scheinen eine bactericide Wirkung auf die Tuberkelbacillen 
auszuüben, denn damit gefärbte Tuberkelbacillen infizieren Meerschweinchen nicht. Über 
die heilende Wirkung dieser Farben liegen noch nicht genügende Experimente vor. 
Das Eosin, Erythrosin, basische Fuchsin und Gentianaviolett verhindern das Wachs- 
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tum der Tuberkelbacillen auf Agar, töten sie aber nicht ab, denn mit solchen Bacillen 
geimpfte Meerschweinchen gehen an Tuberkulose zugrunde, Hornemann (Berlin). 


ePiöry, M., et B. Le Bourdellès, La pratique du pneumothorax artificiel en 
phtisiotherapie (méthode de Forlanini). Avec préface de C. Forlanini. (Die Praxis 
des künstlichen Pneumothorax bei der Phthisiotherapie. [Methode von 
Forlanini.] Mit einem Vorwort von C. Forlanini.) Encyclopédie scientifique 
des aides-mémoire. Paris, Masson (1912). 194 S. Fr. 2,50. 
| Bei der großen Bedeutung und Verbreitung, welche die Methode von Forlanini 
in der Behandlung der Phthise in den letzten Jahren gefunden hat, ist das Büchlein der 
Verf. als eine zeitgemäße und dankenswerte Bereicherung der Literatur zu betrachten 
und gestattet eine schnelle und gründliche Orientierung über diesen Gegenstand. 
Nach einigen einleitenden Worten des Erfinders der Methode werden im ersten 
Teil ihre Geschichte, die Art der Wirkung des künstlichen Pneumothorax, die klini- 
schen Resultate und die Indikationen besprochen; der zweite Abschnitt bringt eine 
ausführliche Darlegung der Technik des künstlichen Pneumothorax und des Instru- 
mentariums mit besonderer Berücksichtigung der vereinfachten Methode von For- 
lanini, ferner Vorschriften über den allgemeinen Gang der Behandlung, Bemerkungen 
über Zufälle bei der Operation und Komplikationen der Heilung. Eine ausführliche 
Literaturübersicht beschließt das Buch. K. Hirsch (Berlin). 


Galliot, Sur le traitement de la tuberculose pulmonaire de l’enfant par la 
meöthode de Ferrier. (Die Behandlung der Lungentuberkulose beim Kinde 
mit der Methode von Ferrier.) Arch. de med. des enfants 16, S. 289—291. 1913. 

Verf. empfehlen die Methode besonders für die Armenpraxis, wo man oft nichts 
anderes anwenden kann. Sie haben die ursprüngliche Methode der Anreicherung mit 
Mineralien (Caleciumcarbonat 0,2—0,3, Calciumphosphat 0,02—0,03, Calciumchlorid 
0,1—0,2, Magnesie calcinee 0,05—0,1, Arrhenal 0,01—0,03) kombiniert mit Phosphor- 
lebertrantherapie und dabei, wenn auch keine wesentliche Besserung des Lokalbe- 
fundes, so doch eine Hebung des Allgemeinbefindens mit Zunahme des Körpergewichts 
erzielt. (Bericht über 2 klinische Beobachtungen.) Putzig (Berlin). 


Syphilis. 


Werdt, F. v., Zur Histologie und Genese der miliaren Lebergummen. 
(Pathol.-anat. Inst., Uniw. Innsbruck.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 12, S. 177 
bis 217. 1913. 

Die Untersuchungen an syphilitischen Föten bringen einen Beitrag zu der Streit- 
‚frage, ob es sich bei den sogenannten miliaren Gummata der hereditär-luetischen Leber 
um echte Granulationsgeschwülste oder um persistierende Blutbildungsstätten handelt. 
Der Verf. beschreibt die verschiedenen Formen der in Frage kommenden Bildungen 
und sucht sie histologisch zu differenzieren. Es kommen beide Formen vor. Die miliaren 
Gummen sind entweder echte knötchenförmige Granulome oder miliare Nekrosen in 
einem diffusen Granulationsgewebe. Beide fallen unter den Begriff der miliaren Gum- 
men im Sinne Virchows. Daß es sich um wirkliche Gummen handelt, beweist die Gegen- 
‚wart der Spirochaete pallida in den Herden oder in ihrer Umgebung. Sie entstehen 
durch lokale Toxinwirkung infolge gehäuften Unterganges der Spirochaete. Die Ent- 
stehung der Blutbildungsherde ın der Leber, die scharf von den miliaren Gummen ge- 
trennt werden, wird auf die durch die Syphiliserreger hervorgerufene Anämie zurück- 
geführt. Diese Annahme treffe besonders in den Fällen zu, in denen sich syphilitische 
Prozesse am Knochensystem ansiedeln. Rosenberg (Berlin). 


Noguchi, H., Studien über den Nachweis der Spirochaete pallida im Zentral- 
nervensystem bei der progressiven Paralyse und bei Tabes dorsalis. (Rockefeller 
Inst. f. med. res., New York.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 737—739. 1913. 

Unter 212 Fällen von Paralyse und Tabes gelang es Noguchi 49 mal Spirochäten 
im Zentralnervensvstem nachzuweisen. Da die Zahl der gefundenen Spiro- 
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chäten sehr gering war, gestalteten sich die Untersuchungen sehr mühsam. Die Technik 
(Modifikation des Verfahrens von Levaditi) wird genau angegeben. Verf. hält es 
nach seinen Befunden für erwiesen, daß die für die Paralyse und Tabes charakteri- 
stiechen Läsionen direkt auf die Gegenwart der Spirochaeta pallida bezogen werden 
können. Frank (Berlin). 

Trinehese, J., Über den Zeitpunkt der luetischen Infektion des Foetus und 
dessen klinische Bedeutung. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol. 18, S. 201—224. 1913. 

Verf., der durch eigene Untersuchungen in dieser Frage (Nachweis der Spirochaete 
in den Placenten luetischer Mütter) bekannt ist, betont von neuem, daß eine paterne 
sowie eine ovuläre Infektion niemals stattfände, da dagegen sowohl allgemein biolo- 
gische, wie auch klinische Beobachtungen sprächen. Die Infektion des Foetus durch 
die Mutter findet sogar fast stets in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft statt, 
eine Infektion ın den ersten Monaten ist natürlich möglich, bisher aber noch nicht ein- 
wandsfrei bewiesen. Daß die Lues den Abortus begünstigt, scheint Verf. sowohl nach 
der Literatur (Weber, Reischig), wie nach eigenen Erfahrungen nicht erwiesen. 
Selbst der Partus immaturus spielt nach Verf. bei der Lues keine bedeutende Rolle 
(5. —7. Monat). Dagegen werden in den letzten Monaten der Schwangerschaft (8—10, 
ev. auch 7) etwa ?/, der luetischen Kinder und Föten geboren; ganz besonders im 8. 
und 9. Monat. Daher findet nach Verf. die Infektion nicht allzu lange vor der Geburt 
statt. 2 Monate nach der Infektion der Mutter (also 1 Monat nach dem Auftreten 
des Primäraffektes) kann ein syphilitisches Kind geboren werden. Durch eine energische 
Therapie bei der Mutter ist die Möglichkeit gegeben, das Kind zu retten. Doch gelingt 
dies nur, wenn die Behandlung vor der Infektion des Foetus beginnt. Deshalb ist mög- 
hehst frühzeitige Behandlung der Mutter besonders bei Schwangerschaft indiziert. 
Ref., dessen Arbeit Verf., wie es scheint, unbekannt geblieben ist, hat sich in ähnlicher 
Weise ausgesprochen und besonders betont, daß ein Teil der Kinder sogar erst ‚intra 
partum“ durch die Placenta bzw. das Placentarblut infiziert wurde. Rietschel. 

Mareus, Karl, Klinische Beobachtungen über die Prognose der kongenitalen 
Syphilis. (Krankenh. St. Göran, Stockholm.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. 
116, S. 97—184. 1913. 

Verf., der zum Teil das interessante Material von E. Wela nder aus „Lilla Hemmet‘: 
mit verwerten konnte, berichtet zunächst über 114 Säuglinge von syphilitischen Müttern 
und 13 Fällen von sog. Lues hereditaria tarda. Unter den letzteren befindet sich ein 
Beispiel von angeborener Syphilis der dritten Generation. Die anderen 114 Kinder 
ind als syphilitische Säuglinge im Krankenhaus zur Beobachtung gekommen und zum 
Teil behandelt. Von diesen 114 Säuglingen syphilitischer Mütter waren 32 gesund. 
Teilt man die Syphilis der Mütter in folgende Stadien: I. a) Postkonzeptionelle Infektion 
(13 Fälle); b) Infektion gleichzeitig mit der Konzeption (20 Fälle); c) Infektion kurz 
vor der Konzeption (2 Fälle). II. a) Infektion der Mutter vor 1—2 Jahren (12 Fälle); 
b) Infektion der Mutter vor 2—3 Jahren (15 Fälle); ei Infektion der Mutter vor 3 bis 
4 Jahren (4 Fälle); d) Infektion der Mutter vor höchstens 4 Jahren (10 Fälle), e) In- 
fektion der Mutter älter als 4 Jahre (14 Fälle). III. Infektion der Mutter zeitlich un- 
bekannt (24 Fälle), so ergibt sich, daß das Alter der mütterlichen Syphilis keinen ent- 
scheidenden Einfluß auf die Infektion des Säuglings hat, denn bei den Rubriken Ilc, 
Hd sind 1009 Infektionen, bei III 87,5%; bei Ia und IIb nur 58,39% bzw. 53,306 In- 
fektionen vorgekommen. Unbehandelte syphilitische Mütter gebaren in 90,2%, nicht 
während der Schwangerschaft behandelte Mütter in 82,304 und während der Gravidität 
behandelte nur in 45,694 sicher svphilitische Kinder. Die Behandlung der Mutter in 
der Schwangerschaft hat daher für die Gesundheit des Kindes eine große Bedeutung. 
Die syphilitischen Kinder wurden alsdann nach der im Krankenhaus verabreichten 
Kur in das Heim Lilla Hemmet (Welander) gegeben, und dort einer durch Jahre fort- 
gesetzen Behandlung unterzogen. Eine solche ist notwendig, um Rezidive zu ver- 
hindern und die Wassermannsche Reaktion dauernd negativ zu erhalten. Die 
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Resultate sind in der Tat außerordentlich gute: auf 26 entlassene Kinder (längste 
Beobachtungszeit 13 Jahre) ein Rezidiv. Und auf 69 Patienten während des Aufent- 
haltes im Asyl nur 3 Rezidive. Die intrauterine Behandlung hatte auch in der Anstalt 
auf den weiteren Verlauf der angeborenen Syphilis einen deutlich günstigen Einfluß 
sowohl klinisch wie serologisch. Die Behandlung der Kinder im Asyl geschah uach 
der von Welander empfohlenen „Säckchenmethode“. 0,5—2 g Hg täglich, Kurdauer 
30—40 Tage. Das Alter der Kinder bei der Aufnahme ins Asyl war durchschnittlich 
2/,—1!/, Jahre. Erfahrungen mit Salvarsan über längere Zeit liegen selbstverständlich 
noch nicht vor. Rietschel (Dresden). 


Bonnet- Laborderie, A., Pathogénie de la mort subite „immeödiate‘“ des nou- 
veau-nés syphilitiques. (Die Pathogenese des plötzlichen Todes sy phili- 
tischer Neugeborener.) Rev. mens. de gynécol., d’obstetr. et de pediatr 8, S. 19 
bis 23. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 94. Rosenberg (Berlin). 


Gaifami Junior, Paolo, Grave asfissia extrauterina per idrope-ascite in neonato 
sifilitico; paracentesi immediata; guarigione definitiva bene avviata con la cura 
mercuriale successiva. (Schwere extrauterine Asphyxie durch Hydrops- 
ascites bei einem syphilitischen Neugeborenen; sofortige Punktion. 
Schließliche Heilung durch Quecksilberkur.) (Istit. ostetr.-ginecol., uniw. 
Roma.) Ginecologia 9, S. 530—531. 1913. 

Die Hauptmerkmale des Falles sind im Titel angegeben. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Bonnet et Garnier, Pseudo-paralysie de Parrot à siège anormal. (Par- 
rotsche Pseudoparalyse mit anormalem Sitz.) (Soc. des sciences med. de 
Lyon. Séance 22. I. 1913.) Lyon med. 120, 8. 669—671. 1913. 

Symmetrische Spontanfraktur beider Humerusdiaphysen bei einem hereditär- 
syphilitischen Säugling. Klinisch waren die Zeichen der Parrotschen Pseudoparalyse 
vorhanden. 2 Neosalvarsan-Injektionen brachten Heilung. Rosenberg (Berlin). 


Addison, Oswald L., Syphilitic disease of bones and joints in children. (Sy- 
philitische Erkrankung der Knochen und Gelenke im Kindesalter.) 
(West London med.-chirurg. soc., meeting 7. III. 1913.) Brit. med. journal $. 715 bis 
716. 1913. 

Epiphysitis findet sich hauptsächlich im Säuglingsalter und täuscht leicht eine 
Gelenkerkrankung vor. Bei älteren Kindern findet sich öfter Periostitis und Osteo- 
myelitis. Periostitis kommt vorwiegend jenseits des 4. oder 5. Jahres vor, am 
häufigsten an der Tibia; an den anderen Knochen wird sie wahrscheinlich oft über- 
sehen; auch an den Schädelknochen ist sie nicht selten. Osteomyelitis befällt haupt- 
sächlich die langen Knochen, besonders am Diaphysenende. Wachstumsstörungen 
durch Beteiligung der Epiphysenlinie kommen als Folgezustände in Betracht. Alter 
der Kinder meist über 9 Jahre. Die Affektionen sind oft auffallend schmerzlos. 
Wenn sich chronische Fisteln ausgebildet haben, genügt die spezifische Behandlung 
oft nicht, sondern die Mischinfektion macht chirurgisches Eingreifen erforderlich. — 
Von Gelenkerkrankungen luetischer Art kommen bei Kindern 2 Kategorien vor. Sym- 
metrische seröse Synovitis befällt hauptsächlich die Kniegelenke. Meist besteht 
beträchtlicher Erguß und Kapselverdickung. Ein Gelenk ist oft stärker befallen als 
das andere. Röntgenstrahlen ergeben kein charakteristisches Bild. Heilung geht meist 
langsam vor sich und kann von Rezidiven unterbrochen sein; doch pflegt man völlige 
Ausheilung zu erzielen. — Die gummöse Synovitis ist häufig monartikulär, an 
einem der großen Gelenke lokalisiert. Synovia und periartikuläre Gewebe sind ge- 
schwollen, Erguß fehlt, Muskeln der Umgebung spastisch und atrophierend. Das 
klinische Bild gleicht sehr der tuberkulösen Arthritis, und auch das Röntgenbild er- 
möglicht nicht immer eine sichere Unterscheidung. Positiver Wassermann gibt den 
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Ausschlag. Alter der Kinder meist über 4 Jahre. Prognose bei spezifischer Behandlung 
gut. Wachstumssteigerung der langen Knochen kommt öfter danach zur Beobachtung. 
Wenn mehrere Gelenke von gummöser Synovitis befallen sind, was vorkommen kann, 
so kann eine rheumatoide Arthritis vorgetäuscht werden. In der Diskussion geht 
u.a. Owen auf die Differentialdiagnose genauer ein, erwähnt die Abgrenzung von der 
Barlowschen Krankheit, auch von gewissen schmerzhaften ödematösen Schwellungen 
am unteren Diaphysenende langer Knochen, speziell der Tibia, die bei akuter Leu- 
kämie vorkommen. Thursfield findet das Zusammentreffen von Epiphysitis und 
Laryngitis bei Säuglingen pathognomonisch. Die seröse Synovitis ist oft mit paren- 
chymatöser Keratitis kombiniert. — Fitzwilliams findet die Differentialdiagnose der 
Knochensyphilis gegenüber Sarkom schwierig, wenn nur ein Knochen befallen ist. 
Gummöse Knochenerkrankungen seien die häufigste Ursache von Spontanfrakturen 
bei Kindern. Knochencysten seien oft auf Gummata zurückzuführen. Ibrahim. 


Stephenson, Sydney, Case of interstitial keratitis and osteo-periostitis of the 
tibiae treated with neo-salvarsan. (Ein Fall von interstitieller Keratitis 
und Östeoperiostitis der Tibia, mit Neosalvarsan behandelt.) Proceed. of 
the r. soc. of med., London 6, Sect. for the study of dis. in childr. S. 111—112. 1913. 

6jähriges Kind. Knoten am mittleren Drittel der Tibien; Haut darüber nicht ver- 
färbt; Wassermann stark positiv. Rechte Cornea in der Mitte opak getrübt, in der Peri- 
pherie fast klar; Pupille trotz Atropin eng (hintere Synechie), intravenöse Injektion 
von 0,6 Neosalvarsan. 


Stephenson macht darauf aufmerksam, daß die Keratitis in diesem Falle atypisch 
war, und daß sie entgegen seiner sonstigen Erfahrung bereits am vierten Tage nach der In- 
jektion bedeutende Besserung zeigte. Calvary (Hamburg). 


vano la proprietä di resistenza di persone sane. (Die Epethelialbekleidungen 
der Haut der hereditären Luetiker bewahren nicht die Resistenz derer 
gesunder Personen.) Giorn. ital. delle mal. venere e della pelle 54, S. 162 bis 
164. 1913. 

Der im Titel ausgesprochene Satz wurde dadurch bewiesen, daß oberflächlichste 
Haut- und Schleimhautstückchen von Hereditärluetikern und gesunden Personen 
im Brutofen auf „künstlichem festem Nährboden“ gehalten wurden. Am nächsten 
Tage zeigte es sich, daß die von den Luetikern stammenden Hautstückchen eine 
schlechte Färbbarkeit und wenig ausgesprochene Differenzierung ihrer Bestandteile 
zeigten, während die gesunden Epidermisteilchen gut gefärbt und differenziert waren. 
Dieses Verhalten wird vom Verf. als eine Vorstufe der luetischen Xerosis und Pity- 
riasis aufgefaßt. Wiüzinger (München). 

Findlay, Leonard, and H. Ferguson Watson, Eczema oris as a manifestation 
of eongenital syphilis. (Mundekzem als Manifestation kongenitaler Syphi- 
lis.) Lancet 184, S. 875—878. 1913. 

Die Verff. berichten über 21 Fälle von schuppendem, seltener krustösem Ekzem 
der Mundpartie, in denen — es handelt sich um Kinder und Halberwachsene — 19 mal 
Wassermann positiv war, in den 2 übrigen zwar negativ, bei deren Müttern aber auch 
positiv. In 5 Fällen fanden sich auch Stigmata der hereditären Lues (Sattelnase, Taub- 
heit, Einkerbung der oberen Schneidezähne, Narben um den Mund herum). Bisher 
sind derartige Ekzemfälle als Pityriasis sicca, Dermatitis seborrhoica, Ekzema scrofu- 
losum und tuberculosum klassifiziert worden. Die Verff. möchten aber auf Grund ihrer 
Untersuchungen dies Krankheitsbild als „Ekzema oris syphilitica*“ (syphilitic um dürfte 
richtiger sein; Ref.) bezeichnet wissen und betonen, daß Lokalisation an den Mund- 
winkeln (auch Naseneingang) mit Übergang auf die Lippenschleimhaut, die ein pailläres 
Aussehen bekommt, sowie die Chronizität charakteristisch sind. Brauns (Dessau). 


Carr, J. Walter, Case of congenital syphilis with enlargement of the liver 
and spleen. (Fall von kongenitaler Syphilis mit Vergrößerung von Milz 
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und Leber.) Proceed. of the r. soc. of med., London 6, Sect. for the study of 
dis. in childr. S. 106—107. 1913. 

Mädchen von 12 Jahren. Nach der Geburt keine Zeichen von Lues. 1911 Gumma 
des weichen Gaumens, das zur Zerstörung des weichen Gaumens führte. Die Leber war 
bis zum Nabel vergrößert, hart und von glatter Oberfläche. Die Milz, ebenfalls hart, 
reichte 3 Zoll über den Rippenbogen heraus, Urin Albumen negativ. 

Diskussion: Parkinson hat einen ähnlichen Fall gesehen mit starker Albuminurie 
und meint, daß amyloide Degeneration in diesen Fällen vorliegt. Langmead hat einen 
ähnlichen Fall gesehen mit Ikterus, der 12 Stunden nach einer Salvarsaninjektion zum Tode 
führte. Die Organe zeigten keine amyloide Degeneration, sondern diffuse, gummöse Infil- 
tration und bindegewebige Neubildung. Weber warnt in solchen Fällen nicht nur vor Sal- 
varsan, sondern verlangt auch große Vorsicht bei Hg-Behandlung. C. Hoffmann (Berlin). 

Castaigne, Albuminurie syphilitique familiale. (Familiäre syphilitische 
Albuminurie.) (Hôp. Beaujon.) Bull. med. 27,3. 279—281. 1913. 

Castaigne hat bisher im ganzen 16 Fälle von familiärer syphilitischer Albuminurie 
beobachtet. Es handelte sich stets um die Kinder syphilitischer Eltern. Die Kinder 
zeigen keinerlei Symptome, so daß der Befund nur zufällig erhoben wird, der Urin 
enthält nur Eiweiß, keine Formelemente. Diese Albuminurien geben eine gute Prognose 
und sind durch antisyphilitische Kuren zu beheben, besonders vom Quecksilber hat 
Verf. gute Erfolge gesehen. Soweit sie überhaupt gemacht wurde, war die Wasser- 
mannsche Reaktion positiv. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Terrien, F., L. Babonneix et Dantrelle, Atrophie optique post-nevritique et ato- 
nie musculaire acquise. (Absteigende Opticusatrophie und erworbene 
Muskelatonie.) Arch. d’ophtalmol. 33, S. 180—185. 1913. 

19 Monate alter hereditär syphilitischer Knabe mit starkem Fettansatz. Seit dem 
7. Lebensmonat Zeichen von Muskelatonie; das Kind, das vorher sitzen konnte, hat das 
wieder verlernt, und zwar im Anschluß an eine Reihe von konvulsiven Krisen, die mehrere 
Tage lang andauerten. Die Muskelatonie ist sowohl an den Extremitäten wie an den 
Rumpf- und Nackenmuskeln ausgeprägt. Die cutanen Reflexe sind schwach oder fehlend, 
die Sehnenreflexe aber vorhanden, eher etwas gesteigert. Sensibilitätintakt, passive Be- 
wegungen mitunter schmerzhaft. Keinerlei Lähmung. Elektrische Erregbarkeit an den 
Extremitäten normal, dagegen faradisch und galvanisch herabgesetzte Erregbarkeit des 
Cucullaris, der Pectoralis und Bauchmuskeln. Keine EAR. Beeinträchtigung des 
Sehvermögens seit einigen Wochen. Graue Atrophie beider Papillen. Pupillenreaktion 
normal. Gesichtfeld scheint nicht eingeschränkt. Als Zeichen der Lues: Milztumor, 
großer Schädel, positiver Wassermann. Intelligenz ist beeinträchtigt. Differential- 
diagnostisch wird die Myatonia congenita entferntin Betracht gezogen, wiewohlsehr 
vieles dagegen spricht. Man wird bei der Kombination Sehnervenatrophie und Obesitas 
auf die Hypophyse als Sitz der Erkrankung geführt. Verff. denken an eine luetische 
Erkrankung der Hypophyse. Die Röntgenuntersuchung der Schädelbasis hat 
kein Resultat ergeben. Auf antiluetische Behandlung ist sowohl die Atonie wie die Seh- 
störung erheblich besser geworden. 3 Abbildungen. Ibrahim (München). 

Laroziöre, Syphilis de Forelle, (Syphilis des Ohres.) Bull. d’oto-rhino- 
laryngol. 16, S. 105—112. 1913. 

Zusammenfassendes Referat über die syphilitischen Erkrankungen des Ohres. 
Von besonderem Interesse sind die Beobachtungen über die syphilitische Otitis media 
der Neugeborenen und jungen Kinder. Die Erkrankung steht immer im Zusammen- 
hang mit Affektionen des Rhinopharynx. Sie ist meist nicht schmerzhaft und äußert 
sich in schleimig-eitrigem Ausfluß. Dieser sistiert erst nach Abheilung des Schnupfens 
und unter Lokalbehandlung. In der späteren Kindheit beobachtet man gelegentlich 
eines Nasenrachenkatarrhs eine Retraktion des Tronımelfells, chronische Entzündung, 
die sich mit Taubheit und Schwirren äußert. Die Prognose der syphilitischen Otitiden 
beim Neugeborenen und jungen Kindern ist ımmer ernst wegen der Taubstummheit, 
die man stets zu befürchten hat. Die Lues des inneren Ohres tritt zwischen dem 8. und 
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15. Lebensjahre auf. Die Prognose ist bei der erworbenen Lues nicht schlecht, bei der 
hereditären wesentlich schlechter. Labyrinthäre Taubheit ist gewöhnlich unheilbar. 
Rosenberg (Berlin). 

Love, John Kerr, Sporadie congenital deafness and deafness from syphilis. 
(Sporadische kongenitale Taubheit und Taubheit infolge von Syphilis.) 
Glasgow med. journal 79, S. 81—108 u. 172—194. 1913. 

Untersuchungen an Familienstammbäumen mit Zuhilfenahme der Wasser- 
mannschen Reaktion. Nicht nur akquirierte Taubheit, sondern auch angeborene 
Taubheit geht sehr oft auf kongenitale Syphilis zurück. Die meisten Fälle von spora- 
discher Taubheit haben hierin ihren Ursprung. Sie entstammen zumeist den ärmsten 
Bevölkerungsklassen. Schlechte hygienische Verhältnisse im ersten Lebensjahr sind 
ätiologisch für die in frühester Jugend entstehende Taubheit offenbar ätiologisch mit- 
wirkend. Ibrahim (München). 

Rytina, A. G., The luetin skin test in the diagnosis of syphilis. (Luetin- 
Haut-Reaktion bei der Diagnose der Syphilis.) Med. record 83, S. 384 bis 
388. 1913. 

Im primären und sekundären Stadium ist die Intradermoreaktion mit Luetin 
weniger konstant als die Wassermannsche Reaktion. Bei kongenitaler, tertiärer 
und latenter Lues ist sie aber in fast 100%, der Fälle positiv und besitzt eine größere 
prognostische Bedeutung als die Wassermannsche Reaktion in bezug auf die Heilung 
der Syphilis (!?). Das Luetin ist vollkommen harmlos und es ist spezifisch. Die Tech- 
nik ist einfach. Die Fälle müssen aber bis 36 Tage beobachtet werden. C. Hoffmann. 

Fischer, 0., und C. Klausner, Ein Beitrag zur Cutanreaktion der Syphilis. 
(Psychiatr. u. dermatol. Klin., dtsch. Univ. Prag.) Wien. klin. Wochenschr. 26, 
S. 49—51. 1913. 

Wegen der Schwierigkeit das Noguchische Luetin in größeren Mengen zu Ver- 
suchszwecken zu bekommen, wurde aus Gewebsstücken einer Pneumonia alba, die 
mit pulverisiertem Glas zerrieben wurden und in alkalisierter physiologischer NaCl- 
Lösung extrahiert wurden, ein Spirochätenextrakt hergestellt, der bei intracutaner 
Einspritzung bei L III in 20 Fällen 20 mal eine positive Hautreaktion ergab. Bei L. 
hered. tarda unter 4 Fällen in 3. Luetische Hirnerweichung, Lues I und II, Paralysis 
progressiva und nichtluetische Krankheiten ergaben negative Resultate. C. Hoffmann. 

Müller, R., und R. O. Stein, Die Hautreaktion bei Lues und ihre Beziehung 
zur Wassermannschen Reaktion. (Univ.-Klın. f. Geschlechts- u. Hautkrankh., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 408—409. 1913. 

Der wirksamste Extrakt der Autoren war aus einer sehr spirochätenreichen 
Nebenniere eines kongenital-luetischen Kindes hergestellt. Auch sie machten die inter- 
essante Beobachtung (vgl. die vorhergehenden Referate), daB eine regelmäßige positive 
Reaktion bei tertiär-luetischen auftritt, während im primären und sekundären Stadium 
nur ansnahmsweise positive Reaktionen zu erzielen sind. Bei Untersuchung latenter 
Fälle zeigte sich, daß je länger die Ansteckung zurückliegt, in um so größerer Prozent- 
zahl werden positive Resultate erhalten. Ein Fall, dessen Ansteckung schon 10 Jahre 
zurücklag, der vor einigen Jahren tertiäre Erscheinungen gezeigt hatte, war nach 
einer Behandlung frei von Erscheinungen. Auch sein Wassermann war negativ. We- 
nige Tage nach Vornahme einer Cutanreaktion, die übrigens stark positiv ausfiel, war 
die Wassermannsche Reaktion plötzlich stark positiv. Dies ist eine einzelne Beob- 
achtung. Die Verff. wollen ihr zunächst keine besondere Beachtung schenken. Der 
Fall ist aber der Erwähnung wert, da derartige Beobachtungen, wenn sie sich wieder- 
holen sollten, doch keineswegs belanglos wären. C. Hoffmann (Berlin). 

Samelson, S., Über die Dungernsche Syphilisreaktion bei Lues congenita. 
(Univ.-Kinderklin., Straßburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 8, H. 2, S. 155 
bis 160. 1913. 

Verf. prüfte die Dungernsche Syphilisreaktion an dem Material der Freiburger 
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Kinderklinik bei Fällen von angeborener Lues. Die Ausführung der Reaktion geschah 
genau nach der D.schen Vorschrift. Zugleich wurde das Resultat mit dem des Original- 
wassermann verglichen, besonders auch in den Fällen, wo die Untersuchung an lues- 
verdächtigen Kindern ausgeführt wurde. Unter 20 Fällen von sicherer Lues oder 
Luesverdacht war die D.sche Reaktion jedesmal in Übereinstimmung mit dem Original- 
wassermann und den klinischen Erscheinungen positiv. In 10 luesverdächtigen Fällen 
waren beide Reaktionen negativ, ebenso bei vier gesunden Kindern. In einem Fall 
bestand eine Differenz der beiden Reaktionen, indem der Originalwassermann positiv, 
Dungern negativ war. Es handelte sich um eine eitrige Meningitis, bei der nach Verf. 
Ansicht der Originalwassermann versagte. Verf. empfiehlt dieDungernsche Reaktion, 
besonders auch für den praktischen Arzt wegen ihrer Einfachheit und rügt die nur 
wöchentliche Lieferung der Reagenzien durch die Fabrik. Hornemann (Berlin). 

Neisser, Die Prinzipien der modernen Syphilistherapie. (Jubiläumsartikel.) 
Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 49—51. 1913. 


Nakano, H., Über Immunisierungsversuche mit Spirochäten - Reinkulturen. 
(Kgl. dermatol. Klin., Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. 116, S. 265 
bis 280. 1913. 

Nakano konnte im Serum von Kaninchen, die er mit abgetöteten Spirochäten- 
Reinkulturen vorbehandelt hatte, Agglutinine nachweisen, Präzipitine aber nicht auf- 
finden. Da Kaninchensera die Eigenschaft haben, mit den verschiedensten unspezi- 
fischen Antigenen zu reagieren, so ist die Beurteilung einer etwaigen Komplement- 
bindungsreaktion sehr schwierig, doch hat es den ‚Anschein, als ob eine spezifische Kom- 
plementbindungsreaktion vorkommen kann“. In vitro und in Luesseren von Menschen 
sind spirochätenlösende Stoffe nicht nachweisbar, dagegen sind sie in geringer Menge 
beim Pfeifferschen Versuch zu finden. Praktische Ergebnisse sind nicht gezeitigt, 
denn weder aktive Immunisierung durch Vorbehandlung von Kaninchen mit Spiro- 
chätenkulturen ergab ein Resultat, noch ließen sich Erfolge von einer Spirochäten- 
Vakzinbehandlung beim Menschen erkennen. Das Serum vorbehandelter Kaninchen 
hat auf die Kaninchensyphilis weder eine Schutz- noch eine Heilwirkung gezeigt. Die 
Spirochäten haben im lebenden Gewebe eine starke Resistenz selbst gegen energisch 
auflösende Stoffe. Selbst nach Injektionen von 10proz. Antiforminlösungen in den 
Primäraffekt, die schon eine Nekrose setzen, lassen sich immer noch lebende Spirochäten 
nach weisen. Brauns (Dessau). 

Schoenborn, S., Die operative Therapie der Lues des Zentralnervensystems. 
Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d Med. u. Chirurg. 16, S. 425—447. 1913. 

Zusammenfassendes Referat. 


Pinkus, Felix, Über den Stand unserer Kenntnisse vom Salvarsan. Med. Klinik, 
Jg. 9, Beih. 4, S. 97—128. 1913. 


Lier, Wilhelm, Erfahrungen über Neosalvarsan. (K. K. allgem. Krankenh., 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 410—413. 1913. 

Verf. führte etwa 425 intravenöse Injektionen des Mittels aus. Abgesehen von 
2 Fällen, in denen nach drei Neosalvarsaninjektionen ein scarlatinöses Exanthem auf- 
trat, hat er ernstliche Nebenerscheinungen nicht beobachtet. Es entfaltete seine beste 
Wirkung bei primärer und tertiärer Lues sowie den infektiösen (nässenden) Formen 
der Sekundärperiode. Bei der primären Syphilis scheinen die Aussichten einer wirk- 
lichen Abortivkur durch das Neosalvarsan sehr günstig geworden zu sein. Auch bel 
der malignen ulcerösen Lues leistet es Gutes, aber nur in größeren Dosen und bei öfterer 
Wiederholung, während es bei den trockenen Formen weniger wirksam ist als das 
Quecksilber. Stets ist es nur in Verbindung mit Hg zu gebrauchen, wobei die ein- 
zelnen Neosalvarsaninjektionen in größeren Zwischenräumen zu verabreichen sind; 
die erste soll außerdem in einer kleineren Dosis bestehen oder aber eine kurze Merkur- 
behandlung ihr vorausgehen. Besonders indiziert ist das Neos. in jenen Fällen, in denen 
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es durch das Quecksilber zu schweren Stomatitiden oder zu Nierenreizung kommt. 
Auch die intramuskuläre Art der Applikation ist empfehlenswert. Sie ist wenig oder 
gar nicht schmerzhaft, hinterläßt keine Infiltrate und kann ambulatorisch durch- 
geführt werden. Bei beginnenden metaluetischen Affektionen des Nervensystems sollte 
stets eine kombinierte Neosalvarsan-Hg-Kur versucht werden. Stühmer (Magdeburg). 8 

Vogt, H., Hochgradiger Ikterus nach rectaler Einführung von Salvarsan. 
(Unterelsäss. Ärztever., Sitz v. 25. I. 1913.) Straßb. med. Zeit. 10, S. 101—102. 
1913. 

Bei 9jähr. Knaben, der schon im 1. Lebensjahr antiluetisch behandelt worden 
ist, Wassermann positiv, trat 8 Tage nach rectaler Einführung von 0,2g Salvarsan 
schwerer Ikterus, Lebervergrößerung, Erbrechen und Eiweiß- und Zylinderausscheidung 
ım Harn ein. Ikterus bestand noch 4 Wochen nach der Einführung. Verf. nimmt eine 
toxische Lebererkrankung an, ev. auch eine individuelle Überempfindlichkeit. A. Reiche. 


Krankheiten der Respirationsorgane. 

Beck, Karl, Über Aplasie der Epiglottis. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. Krankh. 
d. oberen Luftwege 65, S. 249—251. 1912. 

Bei Sektion einer männlichen Leiche fand man einen Kehlkopf ohne Epiglottis. 
Das eigentliche Kehlkopfinnere zeigt absolut normale Verhältnisse. Nirgends sind Nar- 
ben oder sonstige krankhafte Veränderungen zu sehen. Die aryepiglottischen Falten 
sind vorhanden, verlieren sich aber nach vorn in der Schleimhaut. An Stelle der Epi- 
glottis verläuft eine seichte Furche, die Zungenbasis geht ganz allmählich in die Taschen- 
bänder über. Valleculae fehlen. Die Entwicklungsgeschichte der Epiglottis lehrt, 
daß der Kehldeckel ein recht selbständiges Gebilde darstellt und fehlen kann, ohne daß 
weitere Mißbildungen sich finden müssen. Hempel (Berlin). 

Julliard, Larynx sectionne. (Durchschnittener Kehlkopf.) Vortr. geh. 
in d. Soc. méd. de Genève 14. XI. 1912. Rev. med. de la Suisse romande 32, 
S. 862. 1912. 

Vortr. hatte Gelegenheit, neuerdings das Opfer eines Verbrechens, das vor 20 Jahren 
in Genf ausgeführt wurde, zu sehen. Eine Mutter hatte ihren vier Kindern mit dem 
Rasiermesser den Hals durchschnitten, drei starben, das vierte wurde ins Spital ge- 
bracht. Der ganze Kehlkopf und die beiden Nn. laryngei waren total durchschnitten, 
Gefäße und Speiseröhre verschont geblieben. Man führte eine Kanüle ein, und das Kind 
genas. 20 Jahre lang trug es die Kanüle, nahm sie dann heraus und lebt jetzt seit 
5 bis 6 Jahren ohne. Merkwürdigerweisekann Pat. mit Flüsterstimme sprechen. 
Unterhalb des Manubrium besteht in der Luftröhre eine Öffnung, wird diese zugehalten, 
so stickt der Patient. Eine genaue fachmännische Untersuchung des Larynx und der 
oberen Luftröhre soll noch gemacht werden.. 

In der Diskussion des Falles meint Guder, es müsse sich bei dieser vollständigen Durch- 
schneidung des Kehlkopfes und doch teilweise erhaltener Stimme darum handeln, daß sich 
(wie bei den Brüllaffen) Luftsäcke gebildet haben. Spitzer-Manhold (Zürich). 

Weill et G. Mouriquand, Note sur l’&pid6miologie de la pneumonie infantile. 
(Beitrag zur Epidemiologie der kindlichen Lungenentzündung.) (Soc. 
med. des höp. de Lyon, 11. III. 1913.) Lyon med. 120, S. 636—639. 1913. 

Die Zunahme der Fälle im Lauf der letzten Jahre ist hauptsächlich auf die ver- 
besserte Diagnostik zurückzuführen. 

Diskussionsbemerkungen von Bonnamour, der den Gedanken einer Epidemie im Winter 
1912:1913 bestätigt, von Audry, Weill, die die Kontagiosität auch feststellten, von Mouis- 
set, von Courmont, der die früher häufige Grippe zum Teil als nicht erkannte Pneumonie 
erklärt und besonders die Schwere der Erkrankung des letzten Winters, die derbe Hepatisation 
ohne Neigung zu Resolution beobachtete. Schneider (München). 

Courmont, Paul, Fréquence, épidémicité et contagion de la pneumonie. (Häufig- 
keit und Übertragung von Lungenentzündungen.) (Soc. med. des höp. de 
Lyon. 11. III. 1913.) Lyon med. 120, S. 633—634. 1913. 

Bericht über eine Pneumonieepidenie im außergewöhnlich milden Winter 1912/13 
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unter den alten Patienten des Lyoner Roten-Kreuz-Spitales; von 14 Kranken starben 9, 
und nur bei diesen wurden Pneumokokken im Blut gefunden. Schneider. 


Mouisset, Gravite, épidémicité et contagion de la pneumonie. (Schwere und 
Übertragung von Lungenentzündungen.) (Soc. méd. des höp. de Lyon. 
11. III. 1913.) Lyon med. 120, S. 634—636. 1913. 

Bericht über einige durch direkte Ansteckung entstehende Epidemien von 
Lungenentzündungen. Schneider (München). 


Ribadeau Dumas, Philbert et Wolfromm, Sur un syndrome de reinfection au 
décours des états broncho-pulmonaires de la première enfance. (Über Zeichen 
einer Neuinfektion im Verlaufe von Bronchopneumonien in der ersten 
Kindheit.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris 29, S. 548—554. 1913. 

Aus einer größeren Reihe von einschlägigen Beobachtungen berichten Verff. 
über 4 Erkrankungen bei Kindern im Alter von 3 Monaten bis 1 Jahr, bei denen nach 
anfänglicher Besserung oder bei von vornherein nicht schlechter Prognose mit dem 
Auftreten von Erbrechen, hohem Fieber, Wiedererscheinen von Lungen- 
symptomen und Entwicklung cerebraler oder meningitischer Zeichen die 


Krankheit einen rasch tödlichen Verlauf nahm. 

Fall 1. 4 Mon. alt. Leichte Bronchopneumonie. Baldige Besserung auf Sauerstoffinhalation. 
Entfieberung, Gewichtsanstieg. Plötzlich 39°, Erbrechen, Nahrungsverweigerung, feines Rasseln 
in der r. Hilusgegend. 36 Stunden nach Beginn dieser Erscheinungen Tod unter Hyperpyrexie. 
Obduktion: Bronchopneumonie. Im Organsaft: Pneumokokken. 

Fall 2. 3 Mon. alt. Laryngitis mit perilaryngealem Ödem. Fieberfrei. Innerhalb 
24 Stunden Temperaturanstieg auf 40,5°, Rasseln, Nackensteifigkeit, Fontanellenspannung, 
Erbrechen. Lumbalpunktion fördert einen sehr bakterienreichen, aber zellarmen Liquor. Tod 
36 Stunden nach dem Temperaturanstieg. Obduktion nicht gemacht. 

Fall 3. 1 Jahr alt. Rhinitis mit grober Bronchitis. (Bruder hat leichte Grippe.) 3 Tage 
später Temperaturanstieg bis 40° mit sehr feinem Rasseln. Dann Besserung und Entfieberung. 
Dann Erbrechen bald nach der Mahlzeit. Abmagerung. Am 9. Krankheitstage Temperatur- 
anstieg auf 40°, leichte Krämpfe. 24 Stunden später Tod. Lumbalpunktion negativ. 

Fall 4. 4 Monate alt. Diarrhöe und Husten, etwas Rasseln. 5 Tage später Anstieg der 
bereits gefallenen Temperatur auf 40°. Kernig, Nackensteifigkeit, Fontanellenspannung, 
Erbrechen. Lumbalpunktion negativ. Tod. Obduktion: Keine Pneumonie, nur Bronchitis 
und Hyperämie der Lungen. Ödem der Pia im Gehirn, keine Meningitis. Septische Infarkte 
in den Nieren. Im Liquor cerebrospinalis Pneumokokken. Atonischer, erweiterter Magen. 


Aus dem Befunde von Pneumokokken im Liquor und in verschiedenen Organen 
(Leber, Niere) schließen Verff. auf das Vorhandensein einer Pneumokokkensepsis, 
deren Zustandekommen sie aber weder aus dem Zustand des Kranken noch der Virulenz 
der Erreger für genügend erklärt erachten. Nothmann (Berlir-Wilmersdorf). 


Bahrdt: Chronische Bronchopneumonie mit Bronchiektasen beim Säugling, 
(Sitzung d. Ver. f. inn. Mediz. u. Kinderheilk. Berlin 11. XI. 1912.) 

Demonstration eines Falles mit rechtsseitiger Oberlappenpneumonie, die ein halbes 
Jahr bestand, zu schwerer Atrophie, Bronchiektasen, Trommelschlägerfingern, kachekti- 
scher Spontanfraktur eines Oberschenkelepikondylus führte und schließlich doch aus- 
heilte. Nach einem Jahr nur noch geringe Schallverkürzung. Autoreferat. 


Nevi, A., La Guaiacolina Franchi e le affezioni broncopolmonari dell’infanzia. 
(Guajacolina Franchi und die bronchopneumonischen Affektionen des 
Kindesalters.) (Clin. pediatr., univ., Roma.) Riv. crit. di clin. med. 14, S. 151 
bis 153. 1913. 

„Guajacolina Franchi“ wirkt bei akuten und chronischen Bronchialkatarrhen der 
Kinder ausgezeichnet, es wird besser vertragen als andere Guajacolpräparate und bringt, 
wie 5 mitgeteilte Krankengeschichten illustrieren sollen, den Husten rasch zum Schwin- 
den und die Allgemeinsymptome zu rascher Heilung. Neurath (Wien). 


Neave, Sheffield , Fibrosis of right lung, with heart completely on right side, 


in a female child, aged 17 months. (Fibrose der rechten Lunge mit dem 
Herzen ganz auf der rechten Seite bei einem weiblichen Kinde von 
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17’Monaten.) Proceed. of the r. soc. of med., London 6, Sect. for the study of 
dis. in childr. S. 113—114. 1913. 

Bei dem Kinde waren 10 Monate vorher Masern aufgetreten, seitdem arger Husten 
mit Erbrechen. Die rechte Bunge zeigte sich hochgradig bindegewebig verändert, ver- 
mutlich mit Bronchiektasien. Wegen negativem Pirquet und Wassermann wird 
vom Verf. vermutlich Bronchopneumonie als Ursache für die Veränderung angenommen. 
DieDextrokardie dürfte nicht kongenital, sondern auf Einwirkung der Lungenerkrankung 
zurückzuführen sein. Verf. macht auf die in den Lehrbüchern herrschende Verschieden- 
heit betreffs der Rolle der Tuberkulose als ätiologischer Faktor der fibrösen Pneumonie 
aufmerksam. 

In der Diskussion bemerkt Whipham, daß mangels einer Pneumonie in der Ana- 
nınese nicht an Fibrose, sondern an persistierende Atelcktase mit konsequenter Verlagerung 
des Herzens gedacht werden müsse. Wiitzinger (München). 

Earp, Samuel E., Empyema, osteo-arthropathy, and ichthyosis in the same 
patient and an additional patient with ichthyosis. (Empyem, Osteo-Arthro- 
pathie und Ichthyosis bei einem Patienten; ein weiterer Patient mit 
Ichthyosis.) Americ. Pract. 47, S. 117—122. 1913. 

Klinische Vorstellung. 14jähriger Knabe. Mehrere Abbildungen. Ibrahim. 


Fishberg, Maurice, Autoserotherapy in serofibrinous pleurisy. (Autosero- 
therapie bei serofibrinöser Pleuritis.) Journal of the Americ. med. assoc. 60, 
S. 962—965. 1913. 

Verf. hat bei zwölf Fällen von exsudativer Pleuritis gute Erfolge mit der A uto- 
serotherapie gehabt und rät, diese Behandlungsmethode in jedem Falle von sero- 
fibrinöser Pleuritis zu versuchen. Die subcutane Injektion einer kleinen Menge (2 bis 
5 ccm) des serösen Exsudats kann gleich an die Probepunktion angeschlossen werden, 
indem man die Punktionsnadel nur so weit herauszieht, bis die Spitze sich im Unterhaut- 
zellgewebe befindet. In hartnäckigeren Fällen ist die Injektion mehrmals in Intervallen 
von 2 bis 3 Tagen zu wiederholen. Nachteilige Folgen waren niemals zu beobachten. 
Der Heileffekt scheint auf einer durch die Autoserotherapie hervorgerufenen Leuko- 
cytose zu beruhen. Calvary (Hamburg). 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 

Stadler, Ed., Wichtige Arbeiten über Herz- und Gefäßkrankheiten. Med. Klinik 9, 
8. 186—188. 1913. 

Sammelreferat. 


Ströbel, H., Über Herzvergrößerung bei experimentellen Trachealstenosen. 
Ein Beitrag zur Kenntnis der Genese des mechanischen Kropfherzens. (Med. u. 
chirurg. Klin., Erlangen.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1, S. 15—22. 1913. 

Der Züricher Chirurg Rose sprach zum ersten Male 1877 die Ansicht aus, daß 
infolge der Kompression der Trachea durch Strumen eine Hypertrophie des rechten 
Ventrikels entstehe. Später neigte man mehr zu der Ansicht, daß der linke Ventrikel 
in besonderem Maße betroffen sei, und zwar durch thyreotoxische Wirkung. Im Auf- 
trag von Schittenhelm versuchte nun der Verf. die Frage experimentell zu lösen. 
Er legte bei Katzen die Trachea frei, schob eine Pinzette unten durch, um sie gut heraus- 
zuhalten, schnitt dann ein Stück Wand von ca. Ui cm Länge und Si, cm Breite so 
heraus, daß die Schleimhaut innen intakt blieb. Naht der Knorpelwand mit einigen 
feinen Fäden, so daß die Schleimhaut nach innen zu eine Falte bildete. Es gelang 
nun dem Verf. zu zeigen, daß tatsächlich sich eine Herzhypertrophie ausbildete. Er 
bediente sich hierbei der von dem verstorbenen Jenenser Pathologen Müller aus- 
gearbeiteten Methode zur Wägung der einzelnen Herzabschnitte. Gelang das letztere 
auch nicht vollständig bei der Kleinheit der einzelnen Teile, so konnte er doch dartun, 
das sich das Verhältnis des Herzens zum Körpergewicht zugunsten des ersteren verschob. 

Thomas (Charlottenburg). 
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Sachs, E., Über einen Holoacardius mit ausgebildetem Rumpf, Extremitäten 
und Kopfskelett. (Univ.-Frauenklin., Königsberg.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gy- 
naekol. Bd. 37, H. 5, S. 639—659. 1913. 


Ipsen, C., Ein Fall von fötaler, vollständiger Atresie des Aortenostiaums mit 
Stenose der aufsteigenden Brustaorta und Hypoplasie des linken Ventrikels und 
Vorhofs auf dem Boden einer angeborenen Endokarditis. (Demonstration.) Viertel- 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. 45, Suppl.-H. 1, Verhandl. d. 8. Tag. d. dtsch. Gesellsch. 
f. gerichtl. Med. S. 207—218. 1913. 

Bemerkenswert an dem Fall ist, daß die Mutter mitunter aus dem Inneren des 
kindlichen Körpers ein Geräusch gehört hat, das sie kurz vor dem Tode als ein „schal- 
lendes“ wahrzunehmen ZE Eine genaue Deutung dieser Beobachtung vermag 
Verf. nicht zu geben. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Wessler, Harry, and Murray H. Bass, Persistent ductus Botalli and its diagno- 
sis by the orthodiagraph. (Persistenz des Ductus Botalli; Diagnose mittels 
des Orthodiagraphen.) Americ. journ. of the med. sciences 145, S. 543—555. 1913. 

Der Orthodiagraph ermöglicht die Diagnose der Persistenz des Ductus Botalli intra 
vitam. Man erkennt die Anomalie an der Vergrößerung des Schattens der Pulmo- 
nalarterie, die man zudem deutlich pulsieren sieht. Fünf eigene Beobachtungen 
werden unter Beifügung der orthodiagraphischen Bilder des näheren mitgeteilt; Er- 
örterung der Differentialdiagnose. Calvary (Hamburg). 


Cosentini, Salvatore, Insufficienza aortica reumatica (morbo del Corrigan) 
con aderenze pericardiche. (Rheu matische Aorteninsuffizienz [Corrigansche 
Krankheit] mit perikardialen Verwachsungen.) (II. clin. med., univ., 
Napoli.) Gaz. internaz. di med., chirurg., ig. S. 193—199. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall von rheumatischer Aorteninsuffizienz bei einem 
12jährigen Knaben, der 2 Attacken von Gelenkrheumatismus mitgemacht hatte und 
nun bei körperlichen Anstrengungen Herzklopfen bekam. Die Herzgegend zeigt keine 
Vorwölbung, der Spitzenstoß ist etwas nach unten und außen (V. Intercostalraum in 
der Mamillarlinie) verschoben. An der Auscultationsstelle der Aorta ist ein langge- 
zogenes diastolisches Geräusch hörbar, das die größte Intensität in der Mitte des Ster- 
nums erreicht. Capillarpuls kaum merkbar, Radialpuls kräftig, regelmäßig, gut gefüllt, 
celer. Blutdruck nach Riva-Rocci 135—140 mm Hg. Auf Grund einer genauen sphygmo- 
graphischen und kardiographischen Untersuchung kommt Verf. zu folgenden Schlüssen. 
1. Vorliegende Kardiopathie ist bestimmt erworben, weil Sitz und Art der Läsion 
gegen einen angeborenen Herzfehler sprechen. 2. Es handelt sich um eine reine rheums- 
tische Aorteninsuffizienz endokarditischen und nicht funktionellen Ursprunges, d. h. her- 
vorgerufen durch Dilatation der Aorta infolge perikardialer Verwachsungen. 3. Die 
Erkrankung ist eine primäre und stellt eine Lokalisation des rheumatischen Prozesses 
dar, dessen Folge auch die Perikarditis war. 4. Die mäßige Hypertrophie des Herz- 
muskels ist einerseits mit der geringen Ausdehnung und relativen Nachgiebigkeit der 
perikardialen Verwachsungen, andererseits mit dem kurzen Bestand des Herzfehlers 

und mit dem Mangel an Komplikationen und sklerotischen Veränderungen der Gefäß- 
wände zu erklären. 5. Die Lokalisation der rheumatischen Endokarditis als reine 
Aorteninsuffizienz ist eine ziemlich seltene, da wir gewöhnlich beim Gelenkrheumatis- 
mus Veränderungen der Mitralklappe finden. Monti (Wien). 


Thursfield, Hugh, and H. W. Scott, Sub-aortic stenosis. (Subaortische 
Stenose.) Proceed. of the r. soc. of med., London 6, Sect. for the study of dis. 
in childr. S. 119—123, s. a. Brit. journ. of child. dis. 10, S. 104. 1913. 

Bericht über das Sektionsergebnis eines Falles, bei welchem sich unterhalb der 
Semilunarklappen eine fibröse Verdickung fand, die das Aortenostium verengerte. 
Auch das Lumen der Aorta selbst war durch eine quere Verdickungslinie in der Höhe 
des — übrigens geschlossenen — Ductus arteriosus eingeengt, eine weitere Binde- 
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gewebsentwicklung fand sich knapp oberhalb einer Semilunarklappe in der Wand des 
Sinus Valsalvae. Intima der Aorta und alle übrigen Gefäße waren normal. Intra 
vitam bestand lautes systolisches Geräusch über dem ganzen Herzen und am Rücken 
(punctum maximum im 2. rechten Intercostalraum). Als Diagnose wurde „Offenbleiben 
des Septum ventriculorum“ gestellt. Der Tod war schlagartig erfolgt. Im weiteren 
werden noch einige andere Fälle der recht selten beschriebenen Affektion aus der 
Literatur referiert, welche von Keith auf mangelhafte Rückbildung des fötalen 
„Bulbus cordis‘“ zurückgeführt wird. Der Zustand ist mit völligem Wohlbefinden 
nicht unvereinbar, solange die normale Klappenstruktur nicht verändert wird. Im 
vorliegenden Fall war wahrscheinlich eine Diphtherie an dem üblen Ausgang schuld- 
tragend. Wahrscheinlich gehören aber zahlreiche Fälle von rauhem systolischem 
Geräusch mit dem Punctum maximum am Sternum hierher, die bei systematischem 
Suchen häufiger gefunden werden würden (Schulärzte). Bei solchen Fällen sind außer- 
dem Zeichen von Hypertrophie des linken Ventrikels (auch beim demonstrierten 
Falle) vorhanden und ein systolisches Schwirren zu erwarten. Wiüzinger. 

Gow, A. E., A ease of sub-aortie stenosis. (Ein Fall von subaortischer 
Stenose.) Proceed. of the r. soc. of med., London 6, Sect. for the study of dis. 
in childr. S. 124. 1913. 

6jähriges Kind ohne rheumatische Vorgeschichte, vor 4 Jahren Scharlach. Sta- 
tus: Verbreiterung des Herzens beiderseits. Systolisches Schwirren in den beiden oberen 
rechten Intercostalräumen am deutlichsten, schwach oberhalb der Clavikeln. Systo- 
lisches Geräusch über dem ganzen Herzen, am Rücken und über den Carotiden nicht 
in den Brochial- und Femoralarterien hörbar. Punctum maximum unterhalb und etwas 
außerhalb des r. Sternoclaviculargelenks. 2. Ton beiderseits verstärkt. Witzinger. 

Chapman, Charles W., Arterio -sclerosis with absence of both radial pulses 
in a girl, aged 15 years. (Arteriosklerose mit Fehlen beider Radialpulse 
bei einem l5jährigen Mädchen.) Proceed. of the r. soc. of med., London 6, 
Sect. for the study of dis. in childr. S. 109—111. 1913. 

Vor 4 Jahren ein Anfall, bei dem das Kind die Sprache verlor und die Beine nicht 
bewegen konnte; dieser Zustand dauerte etwa 15 Minuten; ähnliche Attacken wieder- 
holten sich während der nächsten 6 Monate. Jetzt starke Verbreiterung der Herz- 
dämpfung nach beiden Seiten, Spitzenstoß im VI. Interkostalraum, sichtbare Pul- 
sation der Subklaviae und Iliacae, während die Brachiales und Radiales sich wie harte 
Stränge anfühlen und keine Pulsation fühlen lassen; ähnlich verhalten sich die Ti- 
biales posticae. Im Urin Spur Albumen; Wassermann negativ. Leber stark vergrößert. 
Verf. hat kürzlich einen analogen Fall bei einem gleichalten Mädchen mit kongenitaler 


Syphilis gesehen ; in diesem Falle bestätigte die Obduktion den Befund der Arteriosklerose. 
Diskussion: H. Dally hat den beschriebenen Fall in der Poliklinik gesehen und glaubt 
auf Grund seiner Untersuchung einen angeborenen Defekt im Zirkulationssystem sicher aus- 
schließen zu können. — F. P. Weber weist darauf hin, daß das Kind in seiner Entwicklung 
zurückgeblieben war, und glaubt, daß derartige frühzeitige Erkrankungen an Arteriosklerose, 
wenn keine Lues vorliegt, mit einer mangelhaften Entwicklung des Nierenorgans und funk- 
tioneller Insuffizienz desselben, mit oder ohne spätere Erkrankung der Nieren in kausale 
Verbindung zu bringen sind. Calvary (Hamburg). 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Guisez, Les stenoses congenitales de l’oesophage. (Die angeborenen 
Stenosen des Oesophagus.) Presse med. 21, S. 262—265. 1913. 

Verf. berichtet Beobachtungen an 4 Fällen, die auf Grund ihrer Lebensgeschichte 
und des oesophagoskopischen Befundes als angeborene Stenosen der Speiseröhre ange- 
sehen werden müssen. Die beiden ersten Fälle waren sich in vieler Beziehung sehr ähn- 
lich. Der eine Patient kam mit 18 Jahren, der andere mit 10 Jahren in die Beobach- 
tung des Verf. Dysphagie und Unmöglichkeit andere als flüssige Nahrung zu sich 
zu nelımen, bestand bei beiden seit frühester Jugend. Zeitenweise stellten sich dann 
Krisen ein, in denen auch flüssige Nahrung tagelang nicht genossen werden konnte. 
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Beim älteren Patienten hatte während einer solchen Krise vorübergehend die Ernährung 
durch eine künstliche Magenfistel bewerkstelligt werden müssen. Die Oesophagoskopie 
ergab bei beiden eine Stenose dicht über der Cardia. Die Öffnung war minimal im ersten 
Falle, so daß die Nahrung nur Tropfen für Tropfen durchlaufen konnte, im zweiten 
Fall 1—1,5 mm im Durchmesser. In beiden Fällen hatte man den Eindruck einer klap- 
penartigen Verengerung und im ersten Fall wurde diese Diagnose durch das Ergebnis 
der Oesophagotomia interna bestätigt. Man sah danach im oesophagoskopischen Bild 
die durchschnittene Klappe segelartig flottieren. Im zweiten Fall, der viele Dilatations- 
versuche überstanden hatte, waren auch narbenartige Veränderungen dabei. Das mitt- 
lere Drittel des Oesophagus war bei beiden Fällen stark ausgeweitet. Bei beiden Fällen 
war sehr auffällig die feminine Körperentwicklung und retardierte sexuelle 
Entwicklung. Man könnte an einen Zusammenhang der Oesophagusmißbildung mit 
anderen evolutionären Störungen denken. Verf. ist aber eher geneigt, die abnorme 
körperliche Entwicklung auf die fast ausschließliche Ernährung mit Milch 
zurückzuführen. Die 3. Beobachtung des Verf. betrifft einen 30jährigen Mann, der 
auch seit frühester Kindheit an Ernährungsschwierigkeiten gelitten hatte, die aber 
zeitenweise durch Jahre etwas zurücktraten, so daß er halbweiche, sehr gut und lange 
verkaute Speisen herunterschlucken konnte. Zeitweise stellten sich auch hier Krisen 
mit absoluter Dysphagie ein. In letzter Zeit Häufung der Krisen, Ernährung ausschließ- 
lich mit flüssiger Kost möglich. Auch hier fand sich an der gleichen Stelle wie bei 
den anderen Fällen eine klappenartige Stenose mit einer Öffnung von Dis mm Durch- 
messer. Die Umgebung und der ampullenartig erweiterte höhergelegene Abschnitt 
der Speiseröhre waren entzündet. Ein kleiner gestielter Polyp saß am Rand der Öff- 
nung, ließ sich leicht entfernen. Die 4. Beobachtung bezieht sich auf eine Patientin. 
die auch von Jugend auf Schluckbeschwerden hatte und bei der sich eine unvollständige 
Stenose, eine halbmondförmige Klappe vorfand. Bei den beiden letzten Patienten 
waren Wachstums- oder Entwicklungsstörungen nicht zu beobachten. Es scheint auf 
Grund dieser und vereinzelter in der Literatur berichteter Fälle, daß die angeborenen 
Stenosen der Speiseröhre fast ausschließlich das männliche Geschlecht befallen, 
was in Analogie zu andersartigen Oesophagussteonosen steht. Der Sitz der Stenosen 
scheint vorwiegend in der Nähe der Cardia zu liegen. Diagnostisch werden die Fälle 
oft als Spasmen verkannt. Die schweren Krisen können teils auf Spasmen, teils aber 
auch auf direkte Verstopfung der Öffnung mit festen Bestandteilen zurückgehen. Im 
3. Fall des Verf. könnte auch der gestielte Polyp zeitweise als verschließender Pfropfen 
gewirkt haben. Die Behandlung best-ht zunächst in Beseitigung der Oesophagitis 
durch geeignete Diät und alkalische Waschungen, dann durch Erweiterung des Lumens. 
Stumpfe Bougies oder Oliven führen hier kaum zum Ziel. Die Desophagotomisa in- 
terna ergab im ersten Fall ein gutes Resultat, bei den anderen Fällen wurde mit der 
zirkulären Elektrolyse rascher und dauernder Erfolg erzielt. Dieses Verfahren 
ist sehr empfehlenswert, besonders wo narbige Veränderungen sich zur angeborenen 
Stenose hinzuaddieren. 7 Abbildungen illustrieren die oesophagoskopischen Befunde. 
Ibrahim (München). 

Petersen, William, Atresia of the esophagus with transposition of the viscera. 
(Atresie desOesophagusmitgleichzeitiger Transposition der Eingeweide. 
Transact. of the Chicago pathol. soc. 9, S. 26—28. 1913. 

Das Kind starb am 6. Lebenstag. Am Oesophagus fand sich die übliche Kom- 
bination mit Trachealfistel. Die Transposition der Eingeweide war nur partiell, Pan- 
kreas und Milz waren links gelegen. Die Schilderung gerade dieser Verhältnisse ist 
völlig ungenügend. Nur 3 analoge Fälle sollen publiziert sein. Ibrahim (München). 

Schnyder, L., Les anorexies de la puberté. (Die Appetitlosigkeit in der 
Pubertät.) (Soc. suisse de neurol., réunion 9. et 10. XI. 1912, Lucerne.) Rev. 
med. de la Suisse Romande 33, S. 244—245. 1913. 

Außer den physiologischen Ursachen für die Appetitlosigkeit in der 
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Pubertät (Aktivwerden der Genitaldrüsen und der Drüsen mit innerer Sekretion 
und daraus resultierende Blutveränderungen, die möglicherweise vasomotorische 
Störungen, Hyperämien der Konvexität im Gehirn hervorbringen) gibt es auch: rein 
psychologische, sogenannte mentale Anorexie. Vortragender unterscheidet 
eine passive als Ausdruck allgemeiner Depression und herabgesetzter Vitalität bei 
Individuen, die sich den Realitäten des Lebens nicht anpassen können (Schlaflosigkeit 
oft daneben), und eine aktive, die eine beabsichtigte und gewollte Störung ist, eine 
hysterische Manifestation irrationeller Abwehr gegen das reelle Leben (Sexualität), 
bei der als erklärende Ursachen die Freudschen Theorien angewendet werden können. 
Besonders häufig bei Mädchen, deren Sexualitätsentwicklung komplizierter ist als 
bei Knaben. So kann z. B. bei einem jungen Mädchen, das ein psychisches Trauma 
erlitten hat, der Wunsch, Kind zu bleiben, eine Rückentwicklung durchzumachen, 
den naiven Ausdruck als mentale aktive Anorexie finden. Spitzer-Manhold (Zürich). 

Sehmidt, Ad., Zur Diagnose und Therapie chronischer Durchfälle. Peters- 
burg. med. Zeitschr. 38, S. 15—18. 1913. 

Fortbildungsvortrag. 

Reiche, A.: Demonstration eines Falles von schwerer Verdauungsinsuffizienz. 
(Verein f. inn. Mediz. u. Kinderheilk. Berlin 11. XI. 12.) 

Es handelt sich um ein 2 Jahre altes, hochgradig neuropathisches Kind, das von 
verhältnismäßig alten Eltern stammt, und das seit der 6. Lebenswoche dauernd unter 
ärztlicher Aufsicht steht. Die Verdauungsorgane versagten bei fett- und kohlehydrat- 
reichen Nahrungsgemischen vollkommen, obwohl eine Ernährungsstörung nie vor- 
gelegen hat. Interessant ist der Fall besonders dadurch, daß er beweist, daß eine schwere 
Verdauungsinsuffizienz, wie sie Heubner bei Kindern jenseits des ersten Lebensjahres 
beschreibt, schon im frühesten Säuglingsalter einsetzen kann. 

Diskussion: Cassel kann der Diagnose einer Verdauungsinsuffizienz nicht zustimmen. 
Er möchte die vorgebrachte Krankengeschichte als Typus vieler ernährungsgestörter Groß- 
stadtkinder aus niedersten Kreisen ansprechen, besonders wenn im ersten Lebensjahr schwere 
Fehler gegen die Ernährungstechnik begangen wurden. Rott weist darauf hin, daß Fehler 
in der Ernährung im vorliegenden Falle nicht nachweisbar waren. Langstein betont die 
ekzeptionelle Stellung des Krankheitsbildes. Bei ausgezeichneter Pflege traten stets Rezidive 
der Störung ein, sobald von der eiweißreichen und molkenarmen Ernährung abgegangen wurde. 
In gleicher Weise bestand die Toleranzschwäche gegen Kohlehydrat und Fett. Man muß des- 


halb von einer schweren Verdauungsinsuffizienz, vielleicht auf neuropathischer Basis sprechen. 
L. F. Meyer (Berlin). 

Terrien, E., Sur l’origine surrénale des vomissements dits ac&tonömiques. 
(Über den Nebennierenursprung des sog. acetonä mischen Erbrechens.) 
Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris 15, S. 66—76. 1913. 

Schilderung eines Falles von acetonämischem Erbrechen, welcher — ohne daß 
etwa der Appendix erkrankt gewesen wäre — plötzlich tödlich endete. Terrien be- 
dauert, die Nebennieren nicht untersucht zu haben, denen er für die Ätiologie zweier 
weiterer, klinisch beschriebener Fälle Wichtigkeit beimißt. Denn in beiden gelang es 
ihm, durch Darreichung von Adrenalin auf stomachalem Wege (wo dasselbe bekannt- 
lich sofort zersetzt wird! Ref.) acetonämische Krisen deutlich zu beeinflussen. Er 
erinnert an die Ähnlichkeit gewisser Symptome, welche sich bei diesen Zuständen 
finden, mit solchen der Nebenniereninsuffizienz (Asthenie, Lenden-Bauchschmerz, 
Phänomen des weißen Striches, plötzlicher Tod). 

Diskussion: Guinon hat in ähnlichen Fällen Adrenalin, ohne allerdings die Dauer der 
Anfälle vermindern zu können, gegeben. Er betrachtet das acetonämische Erbrechen als ein 
Syndrom von verschiedenem Ursprung, so von Leberaffektion im Verlaufe einer Enterokolitis, 
aber auch von Nebenniereninsuffizienz (schwere Fälle, peritonitisähnlich, welche er unter dem 
Namen der Pseudo-Peritonitis bezeichnet hatte). Triboulet: Das acetonämische Erbrechen 
wird hervorgerufen durch die mangelhafte Verteidigung des Organismus durch die Schranke des 
Darmes und die Häufigkeit plötzlich eintretender Resorptionen von seiten des Verdauungs- 
traktus, welche die Prostration, den komatösen Zustand und schließlich den Tod erklären 
können. Die Läsionen der Nebennieren sind durch die Intoxikation vom Darm aus erklärlich. 
Mery weist auf einen Fall hin, wo bei zyklischem Erbrechen die Nebennieren nur ganz geringe 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. V. 18 


— 274 — 


Veränderungen aufgewicsen hatten. Schließlich können verschiedene Faktoren das Krankheits- 
bild hervorrufen. Er sah ein Kind, bei welchem sich der Anfall mit Nephrolithiasis kombinierte. 
Ribadeau - Dumas hat bei acetonämischem Erbrechen keine Alteration der Nebennieren 
gesehen, wie er auch bei Diphtherie nur geringe gefunden habe. Nicht zu leugnen sei indessen 
der großartige Einfluß des Adrenalins bei den erwähnten Krankheiten. Thomas. 

Westphalen, Die Differentialdiagnose zwischen Uleus ventriculi und Ulcus 
duodeni. Diskussion. (Dtsch. ärztl. Ver., St. Petersburg. Sitz. v. 19. XI. 1912.) Pe- 
tersb. med. Zeitschr. 38, S. 63. 1913. 

In der Diskussion zu diesem Vortrag erwähnt Luinin, daß bei E das 
Duodenalgeschwür häufiger vorkomme, als man bisher annahm. Er hat unter 
16 Fällen von Pädatrophie 8 mal ein Duodenalgeschwür gefunden. Ens fand unter 
364 Sektionen von Kindern im Alter von 5 Wochen bis 6 Monaten in 11 Fällen peptische 
Geschwüre und zwar 10 Duodenal- und 1 Magengeschwür. A. Reiche (Berlin). 

Schmidt, Walther, Das Ulcus rotundum duodeni im ersten Lebensjahr (Pathol. 
Inst., Univ. Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 593—596. 1913. 

In 7 Jahren fanden sich unter 1109 Säuglingssektionen 20 Duodenalgeschwüre, 
d. h. 1,8%, aller Sektionen. Dazu kommt noch ein Fall mit dem Befund eines narbıg 
geheilten Geschwürs. Da Duodenalgeschwüre nach dem 1. Lebensjahr nur in 0,6°% der 
Sektionen gefunden wurden, ergibt sich die bemerkenswerte Tatsache, daß das runde 
Duodenalgeschwür im ersten Lebensjahr bei weitem häufiger ist, als in jedem anderen 
Lebensalter. Die bevorzugte Stelle für den Sitz der Gesch würe ist die Gegend dicht 
unterhalb des Pylorusringes, wobei die hintere Wand bevorzugt zu sein scheint. Di- 
stalwärts von der Papille saß das Geschwür nur in einem Falle. Ein Übergreifen’der 
Ulceration auf den Pylorusring kam nicht vor. Mehrfach fanden sich multiple Ge- 
schwüre, 1 mal 2, 2 mal 3, 1 mal 5 Ulcera. Ein Geschwür konnte dabei meist als das 
älteste angesprochen werden. Zusammentreffen von Magen- und Duodenalgeschwür 
kam nıcht zur Beobachtung. Die Ausdehnung der Geschwüre schwankte zwischen 
Linsen- und Fünfpfennigstückgröße. Ein Geschwür war sogar markstückgroß. Die 
Ulcera hatten alle steil abfallende, nicht gewulstete Ränder, meist glatten Geschwürs- 
grund, oft gallig imbibierte Ränder; auf dem Boden der meist runden oder länglichen 
Geschwüre waren öfter arrodierte Gefäßstümpfe zu sehen. Die Geschwüre durchsetzten 
in der Mehrzahl die ganze Darmwand bis zur Serosa und durchlöcherten diese zum Teil. 
Einzelne waren auf die Schleimhaut beschränkt. Der Ernährungszustand der Kinder 
war meist ein sehr schlechter. 10 Kinder waren Atrophiker, die anderen durch schwere 
eitrige Entzündungen, Phlegmonen oder sonstige septische Prozesse in ihrer Ernährung 
schwer geschädigt. Die Diagnosen der Grunderkrankung waren bei letzteren: Rachitis, 
Pertussis, Halsphlegmone, Pleuraempyem, kongenitale von Nephritis parenchymatosa 
begleitete Stenose des Duodenums, Nephritis parenchymatosa, Meningitis purulenta 
und tuberculosa. Ulcus nach Hautverbrennung wurde nicht beobachtet. Einige 
Sektionsbefunde werden genauer mitgeteilt. 7 mal trat der Tod durch tödliche Blutung 
ein, 3mal durch eitrig-fäkulente Peritonitis. In den übrigen Fällen erfolgte der Tod 
durch interkurrente Erkrankung bzw. Entkräftung. Die Diagnose läßt sich meist 
nur auf Grund der tödlichen Blutung per os oder anum stellen. Nur in 2 Fällen war das 
Leiden intra vitam erkannt worden. Mehrmals hatten im Rectum, während der ganze 
Magen-Darmtractus bis zur Flexur mit Blut gefüllt war, feste Kotmassen gesessen, 
so daß kein Blut nach außen gelangt war. In 14 Fällen war das Leiden völlig symptom- 
los verlaufen. Der Heilungsfall betrifft ein mit 5 Wochen an einer Sepsis gestorbenes 
Mädchen. Im Duodenum fand sich eine linsengroße Narbe mit zackigen Rändern und 
deutlich pigmentiertem Grunde, die nur von einem Duodenalgeschwür herrühren konnte. 
In der Beobachtungsserie des Verf. überwogen die aber (13 Knaben, 8 Mädchen). 
Der histologische Befund wird an einem in Serienschnitten zerlegten Präparat genauer 
erörtert (1 Abbildung). Das von Aschoff und Stromeyer beschriebene Verhalten 
der Schleimhaut am Rande der peptischen Magengeschwüre — Ü berhängen der Ränder 
an der proximalen und Zurückstreifung an Dr duodenalen Seite, wodurch die Trichter- 
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form der Substanzverluste ihre Erklärung findet, hat sich mehrfach gefunden. Über 
den Kontraktionszustand des Pylorus finden sich leider keine Angaben. Ibrahim. 

Phillips, Sidney, A fatal case of wide-spread ulceration limited to the small in- 
testine. (Ein tödlicher Fall von weitausgebreiteten Darmulcerationen, 
ausschließlich im Bereich des Dünndarms.) Vortr. v. d. Med. Sect. der Roy. 
Soc. of Med. am 26. XI. 1912. Brit. journal of childr. dis. 10, S. 154—156. 1913. 

Knabe mit rlieumatischer Vorgeschichte erkrankt im Alter von 10 Jahren an Er- 
brechen und abdominalen Schmerzanfällen. 14 Tage später kam er zur Aufnahme. 
Blut war nie entleert worden. Kein Fieber. Abdomen aufgetrieben. Druckschmerz in 
der Nabelgegend. Nach 14 Tagen anscheinend geheilt entlassen. Wiederaufnahme 
3 Monate später in kollabiertem Zustand mit heftigen Leibschmerzen. Laparotomie. 
Appendix geschwollen mut der Umgebung verwachsen. Dünndarm schien mit blutigem 
Inhalt gefüllt. Exitus am nächsten Tag. Bei der Sektion fanden sich im Dünndarm 
groBe Bezirke, die von Schleimhaut ganz entblößt waren, außerdem vereinzelte mehr 
eircumscripte Geschwüre. Der Dickdarm war völlig gesund. Außer einigen alten pleuri- 
tischen und perikarditischen Verwachsungen boten die übrigen Organe keine abnormen 
Befunde. Die Darmgeschwüre hatten keine Ähnlichkeit mit typhösen oder tuberkulösen 
Veränderungen, sondern waren am ehesten noch der ulcerösen Kolitis vergleichbar. 
Vert, denkt an eine Giftwirkung, von irgendeiner eingeführten Speise stammend. Es 
gbt Gifte, die elektiv den Dünndarm bevorzugen, z. B. Tartarus stibiatus, der in 
diesem Fall aber nicht in Frage kam. Ibrahim (München). 

Muggia, Alberto, Ileo acuto da persistenza del diverticolo di Meckel. Osser- 
vazione elinica. (Akuter Ileus durch ein persistierendes Meckelsches 

Divertikel. Klinische Beobachtung.) Pediatria 21, S. 44—54. 1913. 
6jähriger Knabe empfindet plötzlich 4 Stunden nach einer reichlichen Mahlzeit 
einen heftigen Schmerz in der Nabelgegend. Der Schmerz wird immer heftiger, strahlt 
in die rechte Fossa iliaca aus, heftiges Erbrechen tritt auf. Am 4. Tage verordnet ein 
zugezogener Arzt wegen Verstopfung Einläufe, darauf entleert sich blutig-schleimiger 
Stuhl. Am 6. Tage wegen zunehmender Schwäche und Meteorismus einem Chirurgen 
überwiesen. Puls 120, Temperatur 38,2°. Operation: 6—7 cm langes Meckelsches 
Divertikel, in das sich eine Dünndarmschlinge festgeklemmt hat. Tod im Kollaps 
wenige Stunden nach der Operation, die früher gemacht werden mußte. Grosser. 

Whipple, G. H., H. B. Stone and B. M. Bernheim, Intestinal obstruction. 
1. A study of a toxic substance produced in closed duodenal loops. (Darmver- 
legung. I. Studie übereinetoxischeSubstanzinabgebundenenDuodenal- 
schlingen.) (Hunter. laborat. of exp. pathol., Johns Hopkins med. school, Baltimore.) 
Journal of exp. med. 17, 8. 286—306. 1913. 

Hunde, denen man dicht unterhalb des Pankreasganges und oberhalb des Jeju- 
numbeginnes eine Duodenalschlinge zugleich mit einer hinteren Gastroenterostomie 
angelegt hat, gehen, mit den gleichen Symptomen wie Menschen mit Volvulus oder 
hoher Darmverlegung, meist in 3 Tagen zugrunde. Anatomische Einzelheiten dieser 
Befunde sind bekannt. — Der Inhalt einer solchen Darmschlinge enthält keine 
Galle, Pankreasmagensaft oder Spaltprodukte der Nahrung. Intravenös injiziert be- 
wirkt er bei normalen Hunden starke Blutdrucksenkung, allgemeinen Kollaps, 
Temperaturabfall, Speichelfluß, Erbrehen, profuse Diarrhöen, häufig bluthaltige. 
Blutstauung im Splanchnicus wird für gewöhnlich bei der Autopsie gefunden. — Intra- 
portale Injektion dieses Saftes wirkt in gleicher Weise, intraperitoneale und subcutane 
ähnlich, aber schwächer. — Verff. ziehen den Schluß, daß in dem abgetrennten Duode- 
nalteile sich eine toxische Substanz bildet, welche, normalen Tieren injiziert, die 
beschriebenen Erscheinungen und den Tod herbeiführt. Nothmann (Berlin). 

Roechi, Giuseppe, Bakteriologische Untersuchung bei Intestinalokklusion. (/nst. 
Í. chirurg. Klin., Univ. Bologna.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 67, S. 519—521. 1913. 

Übertritt von Keimen ins Blut kommt bei diesen Zuständen in der Regel nicht. 
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zustande. Verändert ist jedoch die Flora des Darmes oberhalb der Okklusion: Vermehrt 
finden sich Streptokokken und Buttersäureanaeroben, Zurücktreten des Kolibacillus 
und Verschwinden des Bac. bifidus. Sick (Stuttgart). 


Bien, Gertrud, Über einen Fall von Ileus, hervorgerufen durch Obliteration 
eines Meckel’schen Divertikels. (Karolinen-Kinderspit., Wien.) Wien. med. Wo- 
chenschr. 63, S. 824—827. 1913. 

Der Befund in vivo ergab einen Tumor im Scrotum, der sich reponieren lies. Im 
weiteren Verlauf traten Erscheinungen eines Darmverschlusses auf, an welchem das 
Kind starb. Die Obduktion ergab einen von der untersten Dünndarmschlinge ausgehen- 
den Strang, der mit dem Hoden verwachsen war und als Meckelsches Divertikel 
gedeutet wird. Der Darmverschluß erfolgte wegen Knickung des Darms. Witzinger. 


Collins, Arthur N., Strangulated inguinal hernia in early infancy. (Incarce- 
rierte Hernien im frühen Kindesalter.) Ann. of surg. 57, S. 188—203. 1913. 

An der Hand eines Falles, welcher sich auf ein 18 Tage altes mit Erfolg operiertes Kind 
bezieht, stellte Collins 12 Fälle aus der (zumeist amerikanischen) Literatur zusammen, 
welche seit 1907 publiziert wurden und in Ashursts Zusammenstellung nicht mitgeteilt 
sind. Seine Ausführungen bezüglich Pathologie, Diagnose usw. enthalten nichts Neues; er 
ratet dringlich zur Operation und spricht sich sehr energisch gegen jedwelchen Taxisversuch 
aus. Die Operation soll sich womöglich einfach gestalten, man muß keine Radikalheilung des 
Bruches bezwecken, er betont sogar die Gefahr der Entfernung des Bruchsackes. Pölya. 28 

Jennings, Walter B., The worsted truss. (Das Wollgarnbruchband.) 
New York med. journal 97, S. 349—350. 1913. 

Man nehme 8 oder 10 Stränge einer weißen Wolldocke, mache eine Schlinge und 
lege sie um den Leib des Kindes unterhalb des Nabels, bringe den Knoten auf die Bruch- 
pforte, führe die freien Enden um die Innenseite des Oberschenkels nach hinten über 
die Glutäalfalte und befestige sie in der Taille. (Diese Methode ist bei uns in Deutsch- 
land schon in Gebrauch.) O. Hoffmann (Berlin). 


Hertz, Arthur F., Bastedo’s sign: A new symptom of chronic appendicitis. 
(Bastedos Phänomen; ein neues Symptom der chronischen Appendicitis.) 
Lancet 184, S. 816—117. 1913. 

Das Bastedosche Zeichen beruht auf dem Auftreten von Schmerzen in der 
Appendixgegend nach Lufteinblasung in das Rectum. Der Mac Burney- 
sche Punkt ist nach der Lufteinblasung stets schmerzhaft, wenn chronische Appen- 
dicitis vorliegt. Auch das Rovsingsche Zeichen ist danach oft positiv. In Fällen, 
die durch Spontanschmerzen im Epigastrium ausgezeichnet waren, kann man die 
gleichen Schmerzen provozieren, wenn man nach der Lufteinblasung auf die Coecal- 
gegend drückt. Verf. hat stets bei positivem Bastedo einen kranken Appendix konsta- 
tieren können. Differentialdiagnostisch ist das Symptom äußerst nützlich, besonders 
gegenüber Gallenblasen- und Nierenleiden, sowie Erkrankungen der weiblichen Sexual- 
organe. Bei akuten Attacken darf die Untersuchungsmethode aus naheliegenden 
Gründen nur äußerst vorsichtig angewandt werden, wenn die Operation unmittel- 
bar angeschlossen werden kann. Ibrahim (München). 


Hutinel, V., et P. Nob6court, Des colites aiguës chez les enfants. (Die 
akute Enteritis beim Kinde.) Arch. de med. des enf. 16, S. 161—195 u. 250 
bis 288. 1913. 

Ein ausführliches Referat, das die Verff. auf dem XIII. Congr&s de medecine 
(Paris 1912) erstattet haben. Nach einem allgemeinen und historischen Überblick be- 
sprechen die Verff. die lokalen sowie Allgemeinsymptome der Enteritis, ohne wesent- 
lich Neues zu geben. Die Einteilung, die Verff. nach klinischen Gesichtspunkten vor- 
nehmen, ist folgende: 1. akute katarrhalische Enteritis, und zwar leichte, schwere und 
lokalisierte Formen. 2. dysenteriforme Colitis. 3. die sog. Cholera sec, bei der schwere 
Allgemeinsymptome im Vordergrund stehen. Als Komplikation sind besonders zu be- 
achten: periodisches Erbrechen, Affektionen der Harnorgane, Krämpfe und Broncho- 
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pneumonie, letzteres besonders bei jungen Kindern, oft auch anaphylaktische Symptome. 
Bei der Entstehung der Enteritis spielen Ernährung (besonders Eiweißüberernährung), 
Lymphatismus, Zahnung eine große Rolle, sekundär findet sich Enteritis oft bei Infek- 
tionskrankheiten (Grippe). Besonders im zweiten Jahr ist die Enteritis häufig. Ätio- 
logisch kommen hauptsächlich Bakterien in Betracht; doch handelt es sich um keine 
spezifische Form. Eskommen Koli-, Dysenteriebacillen und vor allen Streptokokken vor. 
Sie gelangen zum Teil von außen vom Mund oder vom Blut aus in den Darm, teils aber 
sind sie auch schon lange Zeit dort, kommen aber erst bei anderen Störungen zur Wir- 
kung, so bei Eiweißüberernährung, Störungen der übrigen Organe, besonders der Leber, 
wodurch ihr Wachstum begünstigt wird. Sie sind nicht das primum movens. Ein Teil 
der Symptome deutet auch auf Affektionen der Drüsen mit innerer Sekretion. Verff. 
besprechen dann Differentialdiagnose und Prophylaxe. Therapeutisch empfehlen Verff. 
zuerst Wasserdiät, daneben Abführmittel, besonders Natriumsulfat 5—15 g, Magen- 
spülungen, Darmspülungen. Bei Schmerzen warme Umschläge, Opium, Antipyrin 
(0,1 pro Tag). Nach einigen Tagen Schleimdiät, langsam Milchdiät, mit Fleisch und 
Eiweiß sehr vorsichtig. Weiter empfiehlt sich das Vichywasser für längeren Gebrauch. 
Die Prognose ist bei geeigneter Behandlung günstig, muß aber sehr reserviert gestellt 
werden, besonders wegen des nicht seltenen Überganes in chronische Formen. Putzig. 

Mathieu, Albert, Les colites aiguës chez l’adulte et chez l'enfant. Réflexions 
à propos des rapports de M. Cade et de MM. Hutinel et Noböcourt. (Die akute 
Colitis beim Erwachsenen und beim Kind. Bemerkungen zu den Be- 
richten von Cade sowie Hutinel und Nobecourt.) Arch. d. mal. de l’appar. 
dig. et de la nutr. 7, S. 159—162. 1913. 

Verf. vermißt in den beiden Referaten (vgl. vorstehendes Referat) den Hinweis auf 
die vielen Übereinstimmungen, die in klinischer und pathogenetischer Hinsicht zwischen 
den Affektionen beim Erwachsenen und beim Kind bestehen. Verf. geht dann noch 
auf den Übergang akuter besonders ulcerös-dysenteriformer Enteritis in mehr chro- 
nische Formen ein. Hier ist es wichtig, den richtigen Zeitpunkt für operative Eingriffe 
(Anus caecalis, Verbindung von Ileum mit Sigmoideum usw.) zu finden. Die Rekto- 
skopie ist dabei sehr wertvoll. Sonst empfiehlt Verf. für diese Formen neben Schleim- 
diät Spülungen mit Argentum nitr. (0,3°%/,) und Tabletten von Kho-Sam (10—12 Tabl. 
pro die). Putzig (Berlin). 

Navarro, Alfredo, Sur le mögacölon. (Über das Megakolon.) Bull. et mém. 
de la soc. de chirurg. de Paris 39, S. 444—455. 1913. 

Verf. verfügt über eine große persönliche Erfahrung auf dem Gebiet der operativen 
Behandlung des Megakolon. Einige Fälle werden besprochen, darunter ein löjähriger 
Knabe, der seit frühester Jugend an Obstipation mit gelegentlichen Durchfällen litt 
und stets einen sehr großen Leib hatte. Seit 2 Jahren Verschlimmerung, Obstipation 
von l4tägiger Dauer. Typischer Dickdarmbefund bei der Operation. Dickdarm- 
ausschaltung durch Implantation des untersten Ileums in das Rectum. Glänzen- 
der Heilerfolg. Nachuntersuchung 8!/, Jahre nach der Operation ergibt einen schönen 
Dauererfolg. Radiologische Untersuchung zeigt, daß der Dickdarm in der Tat völlig 
ausgeschaltet ist. — Die Darmausschaltung ist der Darmexstirpation vorzuziehen. 
Der Dickdarm muß vorher ganz entleert sein, da sonst die Aussichten der Operation 
erheblich verschlechtert werden. Die Entleerung eines solchen Darms kann aber 
unter Umständen sehr große Schwierigkeiten haben, besonders wenn es sich um par- 
Helles Megakolon handelt und Klappenbildung die Entleerung der steinharten, ein- 
gedickten Kotmassen erschwert. — Über die Pathogenese der Hirschsprungschen 
' Krankheit spricht sich Verf. dahin aus, daß es sich um eine entwicklungsgeschichtliche 
Störung, eine ungenügende Torsion des Diekdarms handelt. Das Mesokolon 
bleibt dadurch in voller Ausdehnung bestehen. Man findet beim Megakolon stets ein 
voll ausgebildetes Mesocolon, gleichviel ob es sich um eine große oder kleine Dilatation 
handelt. Das Mesocolon ist nicht etwa erst als Folge der Dehnung entstanden; denn 
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es hat normale oder sogar übernormale Dicke. Man findet auch in der Mehrzahl der 
Fälle von Megakolon den Darm nicht an seiner normalen Stelle, das Mesokolon nicht 
in der Fossa iliaca inserierend, sondern mehr der Mittellinie angenähert. Auch das 
Coecum hat, wenn es an dem Prozeß beteiligt ist, ein Mesenterium. Auf dieser Grund- 
lage lassen sich auch die partiellen Ektasien gut erklären; auch die größere Häufigkeit 
des Megakolons der Flexur, da diese Darmschlinge normalerweise sich zuletzt fixiert. 
Auch eine Form des Megakolons, bei der zwischen dem Rectum und dem ektasierten 
Kolon der unterste Teil des Colon descendens durch unregelmäßige Vorwölbungen und 
Falten ausgezeichnet ist, ließe sich durch Unregelmäßigkeiten in der Anheftung des 
Mesokolons erklären. Warum das Colon mobile aber ektatisch wird, läßt sich nur 
vermuten. Verf. denkt an Entwicklungsstörungen im histologischen Bau, die gleich- 
zeitig zustande kommen; damit könne man auch erklären, warum die einzelnen Fälle 
n bezug auf die Wanddicke sich verschieden verhalten können. /brahim (München). 


Fago, Matteo, Contributo allo studio sul megacolon congenito. (Beitrag 
zum Studium des angeborenen Megalokolons.) Gaz. degli osp. e delle clın. 
34, S. 300—306. 1913. 

Zunächst stellt Verf. fest, daß obiges Krankheitsbild fälschlicherweise als Hirsch- 
sprungsche Krankheit bezeichnet werde, da schon 1846 Favalli dieselbe als erster 
beschrieb. In Anlehnung an die Einteilung Concettis bespricht Verf. die verschie- 
denen Typen des Megalokolons. 1. Einfache Megalokolia, bei denen das Längenver- 
hältnıs des Dünndarm zum Dickdarm, das normalerweise 7 bzw. 8 : 1 beträgt, zu- 
gunsten des letzteren vermehrt ist. 2. Megalokolia, bei denen Gesamtverdickung des 
Kolons sowohl im Gesamtdurchmesser als in der Wandverdickung vorherrscht. 3. Er- 
weiterung nur eines Kolonteiles mit oder ohne kompensatorische Hypertrophie und 
Dilatation des zentralen Kolonabschnitts. Die pathologischen Veränderungen der eim- 
zelnen Darmwandschichten dieser Darmabschnitte werden genau besprochen. Diese 
sind zurückzuführen auf embryonale Ursachen nervösen und zirkulatorischen Ursprun- 
ges. Weiterhin wird die Symptomatologie dieser Erkrankung beim Neugeborenen, 
bei Kindern und bei Erwachsenen genau besprochen. Der Tod erfolgt durch Auto- 
intoxikation, Darmkolik, Perforationsperitonitis, Darmverschluß oder durch Kachexie. 
In mehr als 57,7% der Fälleendet die Krankheitletal. 75,6% aller Erkrankten 
gehören dem männlichen Geschlecht an. Die Ätiologie der Erkrankung ist noch un- 
bekannt, meist ist sie kongenital. Die interne Behandlung des Leidens ist erfolg- 
los. Verf. bespricht nun die einzelnen Operationsmethoden und verwirft die 
Kolostomie (hochsitzender Anus praetern., Kräfteverfall). Bessere Resultate erzielt die 
Ileosigmoideostomie oder die partielle oder totale Kolonektomie. Die 
ideale Operation sieht Verf. in der von Parlavecchio vorgeschlagenen 
Kolonplicatio, da sie auch anatomisch wieder normale Verhältnisse 
schafft. Burk (Stuttgart). ® 


Meyer, Oswald, Beitrag zur Entstehung und Verhütung der Hirschsprung- 
schen Krankheit. Verein f. inn. Med. u. Kinderheilk. Sitzung 25. XI. 1912. 

13/, Jahr mit Backhausmilch ernährtes, scheinbar gesundes Kind erkrankt plötz- 
lich mit Stuhlverhaltung, Erbrechen, allgemeinen Krankheitserscheinungen. Von ärzt- 
licher Seite wird ihm eine Mehlkost verschrieben, nach l4tägiger Mehlkost toxische 
Störung unter gleichzeitiger Manifestation einer Spasmophilie. Besserung des Allge- 
meinzustandes, aber Auftreten eines wahrscheinlich auf spasmophiler Basis (im Sinne 
der Ibrahimschen Tetanie der Sphinkteren) beruhenden Dauerspasmus der Flexura 
sigmoidea. Nachweis im Röntgenbild. Die Spasmen führen zu Verstopfung, Gasauf- + 
treibung des Leibes, erhöhter Peristaltik, schmerzhaften Krampfanfällen im Abdomen 
mit Erweiterung des Abdomens. Diese als beginnende Hirschsprungsche Krankheit 
zu deutenden Symptome werden durch Belladonna, Opium und Ernährung mit Frieden- 
thalscher Muttermilch beseitigt. L. F. Meyer (Berlin). 
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Exchaquet, Louis, A propos d’un cas de maladie de Hirschsprung. (Über 
einen Fall von Hirschsprungscher Krankheit.) (Hosp. de l’enfance, Lau- 
sanne.) Schweizer. Rundsch. f. Med. Bd. 13, S. 540—544. 1913. 

Ein 5 Monate altes Kind mit gesunden Eltern und Geschwistern bot die deut- 
lichen Zeichen der Hirschsprungschen Krankheit: Auftreibungdes Abdomens, 
Verstopfung, sichtbare Peristaltik. Atypisch war heftiges Erbrechen nach 
jeder Mahlzeit. Die Rectalinsufflation blähte aber das Abdomen in der erweiterten 
Kolonpartie, also unterhalb des Pylorus auf, so daß man den Verdacht eines Pyloro- 
spasmus oder einer Stenose fallen ließ. Zum Zweck der Radioskopie erhielt das Kind 
l0 g Bism. carb. in Milch. In den nächsten Tagen ging viel Wismut durch den Stuhl ab. 
Am 3. Tag nach der Einnahme des Bi traten hohe Temperaturen auf (über 42°), das 
Kind ging unter Krämpfen zugrunde. Die Autopsie zeigte eine Erweiterung des Kolon, 
nirgends Stränge oder Abknickungen, die ein mechanisches Hindernis hätten bilden 
können. Mikroskopisch war die Kolonschleimhaut hypertrophiert, zeigte aber keine 
Veränderungen, die auf Metallintoxikation schließen ließen. Der Auerbachsche 
Nervenplexus war auch hypertrophiert (dieses ist aber ein häufiger Befund 
beiSäuglingen,diekeinerlei Verdauungsstörungen intra vitam gezeigt haben). 
Die chemische Untersuchung der betreffenden Bi-präparate zeigte sie frei von lös- 
lichen verunreinigenden Salzen (wie Pb, As). Die Temperaturkurve des Kindes frappiert 
durch ihre Ähnlichkeit mit der ekzematöser Säuglinge, die einer „Katastrophe“ 
eriegen (Heubner). Wie dort ein Eingriff die Gewebe reizt und die intensivere Re- 
sorption der Toxine anregt (dort eine chronische Intoxikation von der Haut, — hier 
vom Darm aus), so wäre auch bei diesem Hirschsprung möglich (da die Bi-Intoxi- 
kation als ausgeschlossen scheint), daß die kurativen Klysmen allmählich das Ende 
herbeigeführt haben, dazu die mechanische Reizung durch die Wismutgabe. Inzwischen 
ist eine Dissertation von Blanc aus dem Genfer Kinderspital erschienen, die einen 
ähnlichen Fall behandelt: Exitus unter fieberhaften Erscheinungen bei einem Hirsch- 
sprung 3 Tage nach Einnahme von 20 g Bism. carb. als Klysma zwecks Röntgen- 
aufnahme. Ebenfalls Vergrößerung des Auerbachschen Plexus, der Blanc eine 
pathogenetische Bedeutung für das Krankheitsbild zuschreibt. Die praktische Konse- 
quenz aus diesen Beobachtungen ist: weder Bi-Brei noch -Klysma geben für das Radio- 
gramm, sondern die Kuhnsche metallische Sonde brauchen. Spiüzer-Manhold. 


Fieschi, Davide, Prolasso del retto. (Mastdarmvorfall.) (Osp. magg., Ber- 
gamo.) Clin. chirurg. 21, S. 375—385. 1913. 

Verf. bespricht eingehend die Anatomie, Physiologie und Pathogenese der Er- 
krankung, die verschiedenen, bisher angegebenen Operationsmethoden und seine 
eigenen Fälle. Aus den verschiedenen ätiologischen Erklärungsversuchen der Er- 
krankung ergibt sich für den Verf. die Tatsache, daß der Kern der Frage sich auf 
Schaffung eines resistenten Beckenbodens und auf die richtige Funk- 
tion des Hebeapparates des Rectums konzentriert. Er sieht mit Rotter 
in der unzulänglichen Zusammensetzung des Schließapparates des Rectums die Haupt- 
ursache des Vorfalles. Er bespricht den physiologischen Akt der Defäkation, der in 
einem Druck des Mastdarmes von oben her auf die Kotsäule besteht, über die dann 
mit Hilfe des Levator der Sphincter emporgestreift wird. Bei Insuffizienz des letzteren, 
bedingt durch die verschiedensten Ursachen, kommt es dann zum einmaligen, bei Fort- 
bestehen der Schädlichkeiten zum dauernden Prolaps. Auf diese Überlegungen gründet 
Verf. sein Operationsverfahren. 

Dasselbe besteht in Excision zweier gleichseitigen Hautdreiecke von 7 cm Seitenlänge zu 
beiden Seiten des Afters zwecks fester Narbenbildung daselbst. Dann werden die Verbindungs- 
stränge zwischen Levator und Sphincter getrennt, wodurch der Analring heruntertritt, während 
der Levator um 6 cm in die Höhe steigt. Nun wird aus dem unteren Steißbeinansatz des Glu- 
taeus maximus beiderseits je ein 10 cm breites, 3 cm dickes Muskelbündel abgetrennt, das 
Dun so gedreht wird, daß es um die Analöffnung herumgeführt, und vorn am Lig. arcuatum 
inf. der Schamfuge durch je 3 Catgutknopfnähte fixiert wird. Darüber werden die dreieckigen 


— 280 — 


Hautdefekte geschlossen. Auf diese Weise erreicht Verf. eine funktionelle Trennung vor 
Sphincter und Levator und eine Verstärkung des Beckenbodens. Burk (Stuttgart).CH 
Poynton, F. J., Some cases of jaundice in childhood. (Einige Fälle von 
Gelbsucht im Kindesalter.) Brit. journal of childr. dis. 10, S. 145—154. 1913. 
Einleitend referiert Verf. Untersuchungen von Leuret (Arch. des Mal. du cœur 3, 
S. 236. 1910) über den Icterus neonatorum. Sodann teilt er eine Reihe eigener Beob- 
achtungen mit. Die ersten Fälle beziehen sich auf protrahierten Ikterus, der von 
Geburt an bestand, und als Retentionsikterus zu deuten ist: 1. 3 Monate 
altes Mädchen von Geburt an ikterisch, Urin dunkel, Stühle weiß, Leber groß, aber nicht 
hart, Milz nicht fühlbar; kein Fieber. Keine Lues. Von Zeit zu Zeit enthalten die Stühle 
etwas Galle und gleichzeitig tritt der Ikterus etwas zurück. Allmählich nimmt der 
Ikterus ab, schwindet mit 12 Monaten ganz und das Kind wird gesund. — 2. 4 Wochen 
alter Knabe. Seit dem 3. Lebenstag ikterisch. Genau die gleichen Befunde wie im 1. Fall 
Auch hier erscheint von Zeit zu Zeit Galle in den Stühlen und gleichzeitig ist das Kind 
weniger gelb. 2 Monate später sind die Stülhe dauernd gefärbt, die Leber ist kleiner ge- 
worden. Mit 7 Monaten ist der Ikterus verschwunden. Tod später an Gangrän im An- 
schluß an Circumcision. — 3. 4 Wochen alter Knabe, seit der 1. Lebenswoche (Kiesch, 
Die gleichen Befunde. Nach vielen Wochen schwand der Ikterus und das Kind wurde 
ganz gesund. — 4. 30jährige Frau mit Ikterus von Geburt an; war immer subikterisch. 
Attackenweise verschlimmerte sich aber der Ikterus und gleichzeitig stellten sich immer 
acholische Stühle ein. Pat. hatte etwa 50 solcher Anfälle von etwa l4tägiger Dauer über- 
standen. Hier fand sich auch von Jugend an eine Milzvergrößerung. Außerdem bestand 
eine partielle Aplasie des linken Arms und ein angeborener Herzfehler. — Im letzteren 
Fall denkt Verf. an eine Mißbildung an den Gallenwegen. Die ersteren 3 Fälle 
sind in ihrem Wesen noch ungeklärt. Ähnliche Beobachtungen sind von Still mit- 
geteilt. Sicher handelt es sich um Retentionsikterus. Verf. denkt an eine abnorm dick- 
flüssige Galle als Ursache. Möglicherweise bestehen Zusammenhänge zu anderen Er- 
krankungen des späteren Alters (Gees coeliac disease, Cheadles acholia oder Herters 
intestinalem Infantilismus). Die Differentialdiagnose gegenüber einer kon- 
genitalen Atresie der Gallenwege ist sehr schwer. 3 Punkte können diagnostisch 
verwertet werden. Fehlen von Milzschwellung, verhältnismäßig geringe Intensität des 
Ikterus und die normale Konsistenz der vergrößerten Leber. Behandlung besteht in 
fettarmer Ernährung. Die zweite Gruppe von Beobachtungen betrifft Fälle von fa- 
miliärem, acholurischem Ikterus. Verf. verfügt über eine ganze Reihe von Beob- 
achtungen dieser Art (4 neue Familien in den lezten Jahren). Es scheint 2 klinische 
Typen zu geben; die einen sind beständig leicht ikterisch, die anderen vorwiegend 
anämisch mit Attacken von Gelbsucht, die dann die höchsten Grade erreichen kann. 
Neben der Fragilität der roten Blutkörper haben die nach Pappenheims Vitalfärbung 
darstellbaren retikulierten Erythrocyten Bedeutung, die im normalen Blut nur 
zu 1—2% vorkommen, dagegen zahlreich im fötalen Blut zu finden sind. 4 Fälle einer 
Familie wurden untersucht. Der Vater hatte 6%, eine 8!/,jährige Tochter 8%, eine 
weniger stark befallene Schwester 5%, und eine Schwester, die von dem Leiden ver- 
schont war, 0,2%. Kaltes Wetter scheint das Leiden im allgemeinen ungünstig zu be- 
einflussen. Im Anschluß an Fieberattacken entwickelt sich mitunter hochgradige 
Anämie. In einem Fall sank die Erythrocytenzahl auf 1860 000. Anisocytose und 
Poikilocytose ist häufig, der Färbeindex meist gut. In einem Fall beobachtete Verf. 
eine dunkle Pigmentierung, Debilität und Ohnmachten, so daß das Krankheitsbild 
große Ähnlichkeit mit Addisonscher Krankheit darbot. Nicht selten sind ab- 
dominale Schmerzanfälle, die auf die Leber- oder Milz-, manchmal auch Magen- 
gegend lokalisiert sein und Magengeschwür, Darminvagination, Gallensteine vor- 
täuschen können. Lettere sind wahrscheinlich in einigen Fällen wirklich vorhanden. 
Verf. vermutet, daß spontan vielfach allmählich Besserung oder sogar Heilung erfolgt. 
In solchen Heilungsfällen ist die Fragilität der roten Blutkörper noch zu studieren. — 
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Die letzte Gruppe von Fällen sind syphilitischen Ursprungs. Diese Fälle sind 
dadurch von großem Interesse, daß der Lebererkrankung mehrere Jahre epileptische 
Zustände vorausgingen, die als genuine oder traumatische Epilepsie gedeutet worden 
waren. 2 Knaben (9 und 10 Jahre) starben, der eine unter den Erscheinungen schwerer 
Cholämie, der andere im Koma mit meningitischen Symptomen. Beide hatten Leber- 
schwellung und Verhärtung und Ascites. Die Leber bot vorwiegend parenchymatöse 
Veränderungen. Beim zweiten Fall fand sich eine chronische Meningitis und vorge- 
schrittene Endarteritis der Hirngefäße. — Der 3. Fall ist als Heilungsfall besonders be- 
merkenswert. 7jähriger Knabe, leidet seit 3 Jahren an Krampfanfällen und ist seitdem 
geistig zurückgegangen. Mutter syphilitisch, leidet auch an Krampfanfällen. Das Kind 
litt auch an intensiven Kopfschmerzen, die bei den anderen 2 Fällen nicht vorhanden 
waren. Auf Brombehandlung Besserung, keine Heilung. Zwei Jahre später plötzliche 
Attacke von Ikterus mit gallenarmen Stühlen, fühlbarer Leberschwellung. Antiluetische 
Behandlung. Nach Jahren scheint Pat. völlig geheilt. Die Anfälle sind nicht wieder 
gekommen und die Intelligenz ist normal geworden. Natürlich läßt sich hier nicht aus- 
schließen, daß der Ikterus nichts anderes war als ein interkurrenter einfach katarrha- 
lischer Ikterus. Ibrahim (München). 

Lucksch, Franz, Demonstration des Präparates einer Leber eines zehn- 
wöchentlichen Kindes. (Wiss. Ges. dtsch. Ärzte in Böhmen, Sitz. 14. II. 1913.) Prag. 
med. Wochenschr. 38, 8. 184. 1913. 

Die Leber stammt von dem diese Zeitschrift Bd. 5, S. 282 referierten Fall. Es 
fehlte das Ende des Ductus choledochus und der Ductus hepaticus. Der Rest des 
Choledochus war in eine taubenei große Cyste verwandelt. Die Leber selbst zeigte 
keine erweiterten Gallengänge. Witzinger (München). 

Yokoyama, Yugo, und Walther Fischer, Über eine eigenartige Form knotiger 
Hyperplasie der Leber, kombiniert mit Gehirnveränderungen. (Pathol. Inst., Univ. 
Göttingen.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 211, S. 305—320. 1913. 

Ein vorher gesundes Mädchen von 19 Jahren erkrankt angeblich plötzlich nach 
einem starken Schreck mit einem Krampfanfall. Ganz allmählich tritt eine fort- 
schreitende Abnahme der geistigen Fähigkeiten ein, Störungen der Sprache, Unsicher- 
heit des Ganges, schließlich spastisch-paretische Erscheinungen. Allmählich fort- 
schreitender geistiger und körperlicher Verfall, Fieber, Decubitus, Tod im 25. Lebens- 
jahr. Als Todesursache wird gefunden eine knotige Hyperplasie der Leber und reichlich 
frische Nekrosen des Leberparenchyms, die verschiedene Stadien derselben Erkran- 
kung darstellen. Das Gehirn zeigt Veränderungen des Linsenkerns und atrophische 
Prozesse im Stirnhirn. Auf Grund der in der Literatur mitgeteilten gleichartigen Fälle 
bildet die Affektion des Gehirns und der Leber ein einheitliches Krankheitsbild und 
nicht eine zufällige Kombination zweier verschiedener Prozesse. Lues ist auszuschließen. 
Vermutlich liegt eine toxische Noxe vor. Das Leiden tritt auch familiär auf. Rosenberg. 

Homén, E. A., Einige Worte zu dem Aufsatz des Herrn Lhermitte: „Die fa- 
miliäre juvenile Hepatitis rascher Entwicklung mit Entartung des Corpus striatum: 
Progressive Linsenkern-Entartung (Wilson)“. Fortschr. d. Med. 31, S. 284 bis 
292. 1913. 

Der Verf. teilt mehrere gleichartige Fälle seiner Beobachtung mit, in denen die 
fast gesetzmäßig eintretenden Gehirnstörungen durch spezifische antisyphilitische 
Kuren zur Ausheilung gebracht wurden. In anderen letalen Fällen ergab die Sektion 
sichere Anhaltspunkte für eine hereditäre Syphilis. Charakteristisch waren die Gefäß- 
und besonders die Nierenveränderungen. Der Verf. hält diese Erkrankungsform für 
eine besondere, wahrscheinlich durch eine familiär auftretende, eigenartige Prädis- 
position oder Minderwertigkeit gewisser Organkomplexe charakterisierte, resp. be- 
dingte Abart der Lues hereditaria tarda. Immerhin könnte man diese Fälle, gewissen 
Hauptzügen nach, unter das von Wilson resp. Lhermitte entworfene Krankheits- 
bild einreihen. Rosenberg (Berlin). 
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Lowenburg, H., A case of cholecystitis due to infection of the gall bladder 
by the typhoid bacillus in a child three years old. Case report. (Cholecystitis 
bedingt durch Typhusinfektion der Gallenblase bei einem 3jährigen 
Kinde.) Arch. of pediatr. 30, S. 212—217. 1913. 

14 Tage vor Einlieferung nur etwas Fieber und Verstopfung. Später höhere Tempe- 
raturen und Zunahme der Obstipation, ab und zu Durchfälle. Die wegen der Leuko- 
penie und der am 5. Tage (nach Einlieferung) festgestellten Milzvergrößerung öfters 
vorgenommene Widalsche Reaktion wurde erst am 8. Tage positiv. Zur gleichen Zeit 
fand sich in der r. Bauchseite ein mit der Atmung beweglicher Tumor. Diazo negat. 
Am 10. Tage schwache Leukocytose (Lungeninfarkt!). Exitus. — Die Obduktion ergab 
Atresie des absteigenden Kolons und der Flex. sigm., akute Nephritis, Lungeninfarkt 
und ein Empyem der Gallenblase. Aus dessen Inhalt (ca. 100 ccm) konnten Typhus- 
bacillen in Reinkultur gezüchtet werden. Da die Darmschleimhaut sich überall intakt 
erwies, glaubt L. an eine primäre Infektion der Gallenblase.. Kaumheimer (München). 


Toida, R., Über einen Fall von großer kongenitaler sanduhrförmiger Gallen- 
blase. (I. chirurg. Klin., Univ. Kriuschu, Japan.) Arch. f. klin. Chirurg. 100, 
S. 1188—1192. 1913. 

Bei dem 5jährigen Mädchen wurde im r. Hypochondrium zufällig ein hühnerei- 
großer Tumor entdeckt. Obwohl Beschwerden nicht bestanden, wurde unter der 
Diagnose Hydronephrose operiert. Wegen Fistelbildung p. op. wurde nochmals operiert, 
wobei die Diagnose Gallenblasenfistel gesichert wurde. Exitus an Peritonitis. Die 
Obduktion ergab einen kugeligen Sack von ca. 8 cm Durchmesser, der mit Galle ge- 
füllt war. Durch einen dünnen kurzen Stiel hing er mit der eigentlichen Gallenblase 
zusammen. Der Verf. zählt die Formanomalie zu den angeborenen Mißbildungen. 

Tugendreich (Berlin). 

Epstein, Angeborener Defekt der Gallenausführungsgänge. (Wiss. Ges. dtsch. 
Ärzte in Böhmen, Sitz. 14. II. 1913.) Prag. med. Wochenschr. 38, S. 184. 1913. 

Es fehlte das distale Ende des Choledochus. Der Tod trat nach 10 Wochen eın. 


Witzinger (München). 
Krankheiten des Nervensystems. 


Sutherland, G. A., and H. W. Perkins, Specimen of non-development of cere- 
brum. (Ein Fall von mangelhafter Entwicklung des Gehirns.) Proceed. 
of the r. soc. of med., London 6, Sect. for the study of dis. in childr. S. 118 bis 
119. 1913. 

Das Gehirn stammte von einem 9 wöchentlichen Mädchen. Gewicht 80 g; im ganzen 
schlecht entwickelt, doch waren im mittleren Drittel der Rinde sowie im linken Occi- 
pitallappen deutlich Gert und Sulei zu sehen, während die Rinde der vorderen Partie 
außerordentlich verdünnt und mit der Pia dicht verwachsen war. Darunter zeigte sich 
die Hirnsubstanz aus zahlreichen kleinen Höhlungen zusammengesetzt und bot ein 
honigwabenartiges Aussehen. Im linken Oceipitallappen fand sich eine ausgedehnte 
Hämorrhagie, die vermutlich in eine dünnwandige Cyste erfolgt war. Die Basis der 
beiden Lobi war wie gerunzelt. Kleinhirn, Medulla, Pons und Pedunculi hatten nor- 
males Aussehen. _ Witzinger (München). 


Kato, Yasukichi, Über angeborenen Relief- und Leistenschädel bei Spina 
bifida und Encephalocele. (Pathol. Instit., Marburg.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. 211, S. 438—455. 1913. 

Wie Gustav Schwalbe zeigte, kommen neben den bekannten Modellierungen 
der Schädelinnenfläche auch an der Außenfläche gewisse Vorwölbungen vor, die 
nach Lage und Form genau den darunterliegenden Hirnteilen entsprechen. Diese 
normalen Reliefs ergänzte Schmidt durch Demonstration pathologischer Re- 
liefs, die er bei zwei Neugeborenen mit Spina bifida vorgefunden hatte. — Verf. 
beschreibt diese beiden Schädel und 6 andere ähnliche, die gleichfalls mit Spina bifida 
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oder Encephalocele kombiniert waren. Das Besondere der Fälle liegt darin, daß das 
Windungsrelief schon intrauterin zur Entwicklung gekommen war. Am häufigsten 
trug das Os parietale die Höcker, nächstdem Stirnbein und Oberschuppe des Hinter- 
hauptbeins. An den Höckern war der Knochen weich, weiß und gefäßarm und die Diploe- 
struktur mangelhaft oder ganz fehlend. — Das regelmäßige Zusammentreffen von 
Reliefschädel mit Spina bifida läßt von vornherein den Gedanken abweisen, daß dem 
ersteren eine echte Erkrankung des fötalen Knochens zugrunde liegt. Es handelt 
sich vielmehr sicher um eine lokale Störung der Knochenentwicklung an den Hüllen 
des Zentralnervensystems, während das übrige Skelett frei von pathologischen Ver- 
änderungen ist. Unabhängig von Spina bifida hat Schmidt das Windungsrelief 
bei Neugeborenen nie angetroffen. Ein Anhaltspunkt für einen Einfluß hohen intra- 
kraniellen Druckes auf die Entstehung des Reliefschädels, wie ihn Wieland für die 
Entstehung des Weichschädels in Anspruch nimmt, ließ sich durch die anatomische 
Untersuchung nicht finden. Tugendreich (Berlin). 


Künne, Bruno, Die Littlesche Krankheit. Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 603 
bis 607. 1913. 
Kritisches Übersichtsreferat. 


Langstein, Ein Fall von Hemiplegie im frühesten Kindesalter. Verein f. inn. 
Mediz. u. Kinderheilk. Berlin. Sitzung v. 11. XI. 1912. 

l!/,jähriges Kind, das vor einigen Monaten während ärztlicher Beobachtung 
ene komplette rechtsseitige Hemiplegie infolge Gehirnembolie erlitten hatte. Das 
Grundleiden bestand in einer schweren Herzaffektion (Myodegeneratio cordis mit 
hochgradiger Dilatation), deren Reparation eine vollständige ist. Die Herzaffektion 
entstand auf infektiöser Basis (schwere Influenza, welche sämtliche Familienmitglieder 
befiel). Die physikalische Untersuchung des Herzens, insbesondere die Röntgenbilder 
wie auch der ganze Verlauf ließen es unentschieden, ob nicht eine idiopathische Herz- 
hypertrophie vorlag. Bezüglich des Zustandekommens der Hemiplegie ist bemerkens- 
wert, daß es sich um einen relativ seltenen Fall von Hirnembolie handelt. Unmittelbar 
nach dem Eintritt der Embolie komplette Lähmung des rechten Facialis, Armes und 
Beines. Keine Krämpfe, hingegen ganz enorme Schmerzhaftigkeit der linken Kopf- 
hälfte, die erst nach zweimal 24 Stunden wich. Die Prognose mußte zunächst mit Rück- 
sicht auf die schwere Herzaffektion ungünstig gestellt werden. Unter geeigneter Er- 
nährungs-, medikamentöser und physikalischer Therapie gingen jedoch sämtliche Er- 
scheinungen zurück, so daß das Kind heute als fast geheilt gezeigt werden kann. Es 
bestehen lediglich noch leichte Spasmen, insbesondere im Arm, weniger im Bein. Die 
Prognose ist hier in bezug auf vollständige Restitution ebenso wie in bezug auf eine 
ev. später sich einstellende Epilepsie vorsichtig zu stellen. Als Zeichen vorhandener 
Neuropathie besteht ein hochgradiges Facialis Phänomen. L. F. Meyer (Berlin). 


Schilder, Paul, Zur Frage der Encephalitis periaxialis diffusa (sogenannte dif- 
fuse Sklerose). (Psychiatr. Klin., Leipzig.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Orig. 15, S. 359—376. 1913. 

Als Gegenstück zu einem früher (Zeitschr. f. d. ges. Neurol., Bd. 10) beschriebenen 
Falle mit akutem Verlaufe wird das histologische Untersuchungsergebnis eines sub- 
akut verlaufenen Falles von „Encephalitis periaxialis diffusa“ mitgeteilt. Die akuten 
Formen dieses Krankheitsprozesses verhalten sich zu den chronischen (subakuten) 
ähnlich wie die akuten multiplen Sklerosen zu den chronischen. Die akuten und chro- 
nischen Formen der Erkrankung sind durch Noxen verschiedener Wirkungskraft ver- 
ursacht. Der Prozeß ist ein entzündlicher; das Toxin wird wahrscheinlich auf dem 
Blutwege verbreitet. Es können sich sekundäre Erscheinungen von Lymphstauung 
einstellen. Endlich können bei der beschriebenen Erkrankung unter dem Einfluß des 
Toxins auch außerhalb des Herdes im Großhirnhemisphärenmark Schädigungen des 
Parenchyms und Wucherungen der Glia eintreten. -— Im untersuchten Falle, bei dem 
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die Gesamtdauer der tödlichen Erkrankung über 2 Jahre betrug, fand sich makrosko- 
pisch eine diffuse Sklerose des Hemisphärenmarkes mit Beteiligung der basalen Ganglien 
und Verschonung der Rinde. Neurath (Wien). 


Lafora, Gonzalo R., Zur Histopathologie der juvenilen Paralyse mit Mit- 
teilung zweier Fälle. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 15, S. 281 
bis 291. 1913. 

In beiden Fällen — beim männlichen dauerte das Leiden vom 7.—19., beim weib- 
lichen vom 6.—16. Lebensjahr — erweist die histopathologische Untersuchung des Ge- 
hirns neben den Veränderungen, die bei erworbener Paralyse vorkommen, andere, die 
auf eine Entwicklungshemmung hindeuten. Gott (München). 


Anglade, D., Idiotie amaurotique familiale. (Amaurotische familiäre 
Idiotie.) (Soc. de med. et de chirurg., Bordeaux, séance du 10. I. 1913.) Gaz. heb- 
dom. de sciences med. de Bordeaux 34, S. 152—153. 1913. 

6 jähriges idiotisches Kind mit völliger Amaurose. Die Veränderungen der Netz- 
haut bestanden in einer Papillitis mit Verwaschung des Randes der Papille und Atro- 
phie der meisten Gefäße. Die von Tay - Sachs beschriebene Veränderung der Macula 
(weißer Fleck mit rotem Zentrum) war nicht vorhanden. Trotzdem und trotz des 
Umstandes, daß das Kind nicht zur jüdischen Rasse gehörte und älter als 2 Jahre war, 
möchte Vortr. den Fall der amaurotischen Idiotie zuzählen und das Hauptgewicht auf 
die Familiarität legen, die sich hier in dem Befallensein zweier weiterer Geschwister 
äußerte. Die von Tay-Sachs beschriebenen charakteristischen Veränderungen 
ließen sich vielleicht auf eine besondere Reaktionsart der jüdischen Rasse zurückführen. 

Wiüzinger (München). 

Harbitz, Francis, Familiäre amaurotische Idiotie. Arch. f. Augenheilk. 73, 
S. 140—145. 1913. 

Harbitz beschreibt 3 Fälle der juvenilen (Spielmayer-Vogtschen) Form von 
hereditärer amaurotischer Idiotie. Es handelte sich um 3 Geschwister, welche bis zum 
5. resp. 6. und 7. Lebensjahre vollkommen gesund gewesen waren. Dann stellten sich 
zunächst Sehstörungen ein, welche allmählich zu völliger Erblindung führten; es traten, 
verknüpft mit zeitweiligen epileptiformen Krämpfen, Lähmungen ein, während die 
geistigen Funktionen bis zur völligen Demenz schwanden. Das ältere Mädchen starb 
mit 13 Jahren. Die Untersuchung ergab den für das Krankheitsbild typischen eigen- 
artigen Degenerationsprozeß der Ganglienzellen des gesamten Großhirns: Diese sind 
vergrößert, von blasigem Aussehen, runder Form und ohne scharfe Grenze, die tigroide 
Substanz und die faserige Struktur sind nur undeutlich darstellbar. Den gleichen Be- 
fund zeigen die Ganglienzellen der Retina. Teichmann (Berlin).“ 


Obregia, M., C. Parhon et C. Urechia, Recherches sur les glandes génitales 
testicules et ovaires dans la démence précoce. (Untersuchungen der männ- 
lichen und weiblichen Keimdrüsen bei Dementia praecox.) Encéphale 8, 
S. 109—117. 1913. 

Untersuchungen an fünf männlichen Individuen ergaben normale Verhältnisse der 
interstitiellen Drüsen, aber Fehlen der Spermatogenese. Untersuchungen an neun weib- 
lichen Individuen teils normale Ovarien, teils Atrophie der Keimdrüsen und Reduktion 
der Follikelzahl. Störungen der inneren Sekretion der Keimdrüsen scheinen also nicht 
die Ursache für das Auftreten der Dementia praecox zu sein; die beobachteten histo- 
logischen Veränderungen sprechen für die Auffassung der Dementia praecox als All- 
gemeinerkrankung und nicht als lokale Erkrankung des Gehirns. E. Neubauer (Wien)? 


Rosenberg, 0.: Komplette periphere Faecialislähmung bei einem Säugling. 
(Verein f. inn. Mediz. u. Kinderheilk. Berlin. Sitzung vom 28. IV. 13.) 

Sechs Monate alter Säugling, der in der letzten Nacht mit einer linksseitigen Fa- 
cialisparese erkrankte. Die Lähmung betrifft sämtliche Äste. Das Kind wurde im Alter 
von 2 Monaten mit einem luetischen Exanthem aufgenommen. Protojoduretkur 7 Wo- 
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chen hindurch. Später Entwicklung einer schnell wachsenden Pachymeningitis 
hämorrhagica interna, die besonders in den letzten Tagen rapid zunahm. Seit der 
letzten Nacht beim Weinen vollkommener Stillstand der linksseitigen Gesichts- 
muskulatur, Schlußunfähigkeit des linken Auges, fehlender Lidschlag, schiefstehender 
Mund. Beim Trinken fließt die Milch aus dem linken Mundwinkel heraus. Ätiologisch 
kommt bei Ausschluß einer im Säuglingsalter kaum vorkommenden rheumatischen 
Affektion zunächst die hereditäre Lues in Betracht. Möglich ist auch ein Zusammenhang 
mit der Pachymeningitis hämorrhagica interna, die bei einer Lokalisation an der Schädel- 
basis, wie sie jüngst in einem Falle der Klinik beobachtet wurde, wohl einmal eine 
Kompression des Nerv. facialis bewirken könnte. L. F. Meyer (Berlin). 

Heuking, Permanente Ventrikeldrainage bei angeborenem Hydrocephalus in- 
ternus. (Dtsch. ärztl. Ver., St. Petersburg, Sitz. v. 17. XII. 1912.) Petersb. med. 
Zeitschr. 38, 8. 64. 1913. 

Bericht über ein Bi, Monat altes Mädchen mit angeborenem Hydrocephalus 
internus. (Kopfumpfang DILL — 52cm bei 5lcm Körperlänge, große Fontanelle 
NL cm breit), bei dem zur Herstellung einer Dauerdrainage der Hirnventrikel ein 2—3 m 
breites silbernes Röhrchen zwischen Seitenventrikel und dem subarachnoidalen Raum 
und dem unter der Galea gelegenen großen Zellgewebsraume eingelegt worden ist. 
Al Wochen nach dieser Einlegung hatten sich die Maße des Kopfes um etwa 3 cm ver- 
kleinert, auch die übrigen Hydrocephalussymptome hatten abgenommen. A. Reiche. 

Hildebrand, Otto, Beitrag zur Chirurgie der hinteren Schädelgrube auf Grund 
von 5l Operationen. (Chirurg. Univ.- Klin., Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. 100, 
S. 597—702. 1913. 

: Bei den 51 Operationen handelte es sich in allen Fällen um raumbeengende Pro- 
zesse; die Frage ob Tumor, ob Hydrocephalus, ob Meningitis serosa, war meist durch 
die Diagnose nicht sicher beantwortet, selbst die Frage Kleinhirn oder Stirnhirn stand 
einige Male offen. Ein wichtiges Diagnostikum bei raumbeengenden Prozessen der hinte- 
ren Schädelgrube ist das frühzeitige doppelseitige Auftreten der Stauungspapille. 
Dazu kommt Kopfschmerz, Erbrechen, cerebellare Ataxie, cerebellarer Gang (Tau- 
meln nach der kranken Seite) usw. Von 12 Fällen von Geschwülsten des Klein- 
hirnbrückenwinkels waren 7 solide Tumoren und 5 cystische, die letzteren endeten alle 
mit Heilung. Unter ihnen ein 13jähriges Mädchen mit einer kirschkerngroßen Cyste 
an der Austrittsstelle des Acusticus. Es kamen 6 Fälle von Meningitis serosa externa 
zur Operation, die allein dieselben Symptome machen kann wie Tumoren. Nach 
Ablaufenlassen der Flüssigkeit trat Heilung ein. So auch bei einem 2jährigen Kinde, 
das mit der Diagnose Kleinhirntumor operiert wurde. Es fanden sich 2 abgesackte 
Cysten der Meningen und reichlich Flüssigkeit in der Umgebung des Kleinhirns. Das 
Kind erholte sich gut, doch ist es in der Entwicklung stark zurückgeblieben. Von 
10 an Kleinhirntumoren Operierten waren 3 Kinder, ein 11jähriges mit Kleinhirncyste 
wurde geheilt. Bei einem 5jährigen trat nach Punktion einer Cyste in der Tiefe des 
Kleinhirns Heilung ein mit Erblindung. Das 3. Kind wurde operiert mit der Diagnose 
Kleinhirntumor, trotz Eröffnung der Dura und Spaltung des Kleinhirns wurde nichts 
gefunden. Es starb nach Monaten an Meningitis, die durch häufige Punktionen eines 
bei der Operation entstandenen Prolapses hervorgerufen war. Die Sektion ergab ein 
diffuses Gliom der einen Kleinhirnhälfte, das sehr schwer zu erkennen war. Unter 
5 Fällen von operierten Tumoren der Pons waren 4 Kinder. In diesen Fällen lautete 
die Diagnose auf einen raumbeengenden Prozeß der hinteren Schädelgrube mit keiner 
genaueren Lokalisation. Es handelte sich um inoperable Tumoren wie Rundzellen- 
sarkom, gliomatöse Hypertrophie der Pons und 2 Gliome der Pons und der Medulla, 
meist kombiniert mit Hydrocephalus internus, woraus sich die Unmöglichkeit der 
sicheren Diagnosenstellung erklärt. In jedem Falle trat der Exitus ein, doch wurde 
zweimal für einige Zeit den Patienten eine Erleichterung verschafft. Von den 51 Fällen 
starben an der Operation und ihren unmittelbaren Folgen 20, von denen 16 inoperabel 
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waren. 9 weitere starben im Laufe der ersten 3 Monate post operationem. Verf. betont, 
daß man sich öfter zu Explorativtrepanationen entschließen müßte, um so möglichst 
früh Diagnosen stellen zu können. Gerade die Fälle, die durch die Operation gesund 
geworden sind, aber durch schon zu lange bestehende Stauungspapille blind geblieben 
sind, weisen den Chirurgen gebieterisch auf frühzeitige Operation hin. O. Hofjmann. 


Carrière, Meningocele spina bifida. Paris méd., S. 341—345. 1913. 

Beschreibung der verschiedenen Formen der Spina bifida, ihre Pathogenese, Klinik, 
Diagnose und Therapie. Rosenberg (Berlin). 

Corner, Edred M., Costo-transversectomy; Spinal caries and mediastinal ab- 
scess. (Costo-Transversektomie; Wirbelsäulencaries und Mediastinal- 
absceß.) Proceed. of the roy. soc. of med. 6, Sect. f. the stud. of dis. in childr. 
S. 139—140. 1913. 

Der Fall betrifft einen jetzt 10jährigen Knaben mit Spondylitis im unteren Dorsal- 
teil, bei welchem der Mediastinalabsceß mittels Röntgenogramm durch einen vom 
Herzschatten abzugrenzenden besonderen Schatten nachgewiesen wurde. Vor Zi 
Jahren Eröffnung des Abscesses, dessen vordere Wand die hintere Herzwand bildete 
durch Costo-Transversektomie links in der Höhe des achten Dorsalwirbels; 1 Jahr 
später Ausschabung der Absceßhöhle, Excisionen von erkrankten Partien der 9. und 
10. Rippe, die sich später wieder neu bildeten. Es blieb eine Fistel zurück, welche sich 
erst nach Injektion einer Wismut-Jodoformemulsion allmählich schloß. Auf dem 
letzten Röntgenbild war von Absceßbildung nichts mehr zu sehen, aber eine Zerstörung 
besonders des neunten und zehnten Dorsalwirbelkörpers. K. Hirsch (Berlin). 


Fayol, Scoliose congénitale, soudures costales, spina bifida antérieur, hémia- 
trophie vertébrale. (Kongenitale Skoliose, Vereinigung einiger Rippen, 
Spina bifida anter. Hemiatrophie einiger:Wirbel.) (Soc. d. scienc. méd. 
de Lyon, 15. I. 1913.) Lyon méd. 120, S. 623—624. 1913. 

Kasuistischer Beitrag über ein 3 Jahre altes Kind mit den im Titel bezeichneten 
Deformitäten. A. Reiche (Berlin). 

Méry, H., H. Salin et A. Wilborts, Un cas de méningite à paraméningoco- 
ques, traitée et guérie par le sérum antiparaméningococcique. (Ein Fall einer 
Paramengingokokken-Meningitis, die mit Antiparameningokokken- 
serum behandelt und geheilt wurde.) Bull. et mém. de la soc. méd. des 
hôp. de Paris 29, S. 411—423. 1913. Rosenberg (Berlin). 


Salin, H., et J. Reilly, Méningite cérébro-spinale à forme cachectisante due 
au paraméningocoque, traitée et guérie par le sérum de Dopter. (Kachektische 
Form der Cerebrospinalmeningitis, die den Parameningokokkus zum 
Erreger hatte, behandelt und geheilt durch das Doptersche Serum.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 29, S. 423—428. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. Rosenberg (Berlin). 


Menetrier, P., et Legrain, Un cas de méningite cérébro-spinale à paraménin- 
gocoque. (Ein Fall von Meningitis cerebrospinalis mit Para meningo- 
kokken. Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 29, S. 461—468. 1913, 

Kasuistische Mitteilung. 29jährige Frau. Antiparameningokokkenserum war er- 
folglos, wahrscheinlich wegen zu später Verabreichung. Rosenberg (Berlin). 

Follet, A., et J. Bourdinière, Méningite eérébro-spinale à paraméningocoque. 
Serotherapie méningococcique et paramöningococeique. Mort. (Meningitis cere- 
brospinalis parameningococcica. Therapie mit Meningokokken- und 
Parameningokokkenserum. Tod.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de 
Paris 29, S. 505—509. 1913. 

Bei dem mitgeteilten Fall einer Cerebrospinalmeningitis blieb die mehrfache In- 
jektion von Antimeningokokkenserum erfolglos, weil es sich um eine Parameningo- 
kokkeninfektion handelte. Nach jeder Injektion verschlimmerten sich die Krankheits- 
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erscheinungen, auch dann, wenn man Antiparameningokokkenserum injizierte. Der 
Grund hierfür könnte in einer anaphylaktischen Erscheinung zu suchen sein, wahrschein- 
lich jedoch ist die Unwirksamkeit dadurch zu erklären, daß eine besondere Abart des 
Parameningokokkus vorlag, gegen die das eingespritzte Serum keine spezifischen Anti- 
körper enthielt. Rosenberg (Berlin). 

Ebren, L’urine dans la méningococcie. (Der Urin bei der Meningitis 
cerebrospinalis.) Journal de pharm. et de chim. 7, S. 349—352. 1913. 

In einem Falle fand sich vorübergehende Zuckerausscheidung im Urin. Rosenberg. 


Brady, Jules M., Report of a case of pneumococcus meningitis with normal 
cerebrospinal fluid. (Bericht über einen Fall von Pneumokokkenmenin- 
gitis mit normalem Liquor cerebrospinalis.) Journal of the Americ. med. 
assoc. 60, S. 972—973. 1913. 

Einjähriger, rachitischer Knabe mit Bronchopneumonie und exsudativer Pleu- 
rtis und den Erscheinungen des Meningismus; die Lumbalpunktion ergab klaren 
Liquor unter geringem Druck, steril. Bei der Autopsie fand sich eine eitrig-fibrinöse 
Meningitis an der Konvexität mit Pneumokokkenbefund. Calvary (Hamburg). 


Scheer, W. M. van der: Beitrag zur Frage nach der Bedeutung der Herpes- 
zoster- und der Headschen hyperalgetischen Zonen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr. Orig. Bd. 16, H. 3/4, S. 343—385. 1913. 

Unter Berücksichtigung zahlreicher in der Literatur beschriebener Fälle kommt der 
Verf. zu dem Schluß, daß nicht jeder Herpes zoster von einer Erkrankung des betreffen- 
den Intervertebralganglions begleitet wird, und daß, selbst wenn diese Veränderungen 
gefunden wurden, diese noch nicht die direkte und einzige Ursache des Herpes zu sein 
brauchen. Eher als in den Spinalganglien ist die Ursache weiter zentral, namentlich 
im Rückenmark zu suchen. Für die vasomotorischen Änderungen in der Haut ist eine 
Reizung sympathischer Nervenzellen im Rückenmarksgrau verantwortlich zu machen, 
wofür namentlich das häufige Zusammentreffen von Krisen mit Herpeseruptionen 
spricht. Diese Vasomotorenreizung kann direkt oder reflektorisch entstanden gedacht 
werden, manchmal mag wohl auch eine direkte Reizung der sympathischen Elemente 
außerhalb des Rückenmarkes stattfinden. Bei den halbseitigen Zosterformen ist die 
reflektorische Genese am wahrscheinlichsten. Danach ist also die Topographie der 
Eruptionen zum Studium der Wurzeldermatomerie nicht geeignet. In einem eigenen 
Fall von Dermatitis follicularis symmetrica ergaben sich sehr schön die charakteristi- 
schen Begrenzungslinien der Headschen Zonen. In diesem Falle, bei dem die ausge- 
breitete Dermatitis nach einem eng begrenzten Herpes zoster auftrat, mußte es sich 
um eine Rückenmarksveränderung handeln, die Headschen Zonen sind demnach als 
Projektionsfelder von Rückenmarkssegmenten aufzufassen. In der Topographie des 
Herpes zoster ist die metamerale periphere Projektion der verschiedenen Rückenmarks- 
segmente in ihren vasomotorischen Komponenten zu erblicken. Das Headsche Schema 
würde demnach ein Schema der von efferenten Vasomotorensystemen versorgten meta- 
meralen Hautgebiete, vielleicht auch der anderen efferenten sympathischen Systeme 
darstellen. Es ist möglich, daß es sich bei den hyperalgetischen Zonen bei Erkrankungen 
der inneren Organe nicht um hyperalgetische Dermatome handelt, sondern um durch 
efferente Impulse vasodilatierte und vielleicht dadurch hyperalgetische metamerale 
Hautgebiete. Frankfurther (Berlin).* 

Haushalter, M., Demence £pileptique infantile. (Kindliche Dementia bei 
Epilepsie.) (Soc. de méd., Nancy. Séance du 8. I. 1913.) Rev. med. de Dest 40, 
8. 179—180. 1913. 

Zwei Fälle. Im ersten Falle handelte es sich um eine Dementia bei Epilepsie, 
kombiniert mit paralytischen und krampfartigen Erscheinungen. Ein 
bis zum 7. Jahre vollständig gesundes Kind erleidet im Anschlusse an mehrere epilep- 
tische Krisen einen rapiden Verfall seines Intellektes. Im Alter von 9 Jahren ist der 
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Zustand charakterisiert durch eine progressive Demenz, durch eine Verwirrung der 
Sprache und durch eine allgemeine Paralyse; nach dieser Zeit häufen sich die epilepti- 
schen Anfälle, der Gang wird schwerfällig und ein wenig spastisch, die Sprache langsam, 
scandierend; Grimassenschneiden tritt auf. Mit 15 Jahren hat die Demenz und die 
Lähmung derart zugenommen, daß das Kind das Bett nicht mehr verlassen kann. 
Im zweiten Falle handelte es sich um einen Epileptiker mit katatonischer De- 
menz bei anfänglicher Neigung zu Delirien. Ein 10jähriger, schwer nervös 
‚belasteter Knabe erkrankt mit zahlreichen epileptischen Anfällen; im Alter von 12!/, 
Jahren traten plötzlich Delirien religiöser Art auf; später entwickelte sich — zuweilen 
noch unterbrochen von Delirien — ein progressiver Zerfall des Intellektes unter zu- 
nehmender Katatonie. Mayerhofer (Wien). 

Roubinovitech et Barbé, Examen du faisceau pyramidal dans un cas d’öpilepsie 
avec signe de Babinski bilatéral. (Untersuchung des Pyramidenbündels in 
einem Falle vonEpilepsiemit doppelseitigem Babinskischen Phänomen.) 
Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris 88, S. 120. 1913. 

Kind von 7 Jahren mit Epilepsie und geistiger Zurückgebliebenheit. Die ersten 
Krämpfe zeigten sich zuerst spärlich im Alter von 6 Monaten. Mit zunehmendem Alter 
nahmen die Krampfanfälle zu bis zu 60 Anfällen in 36 Stunden; unbeholfener Gang 
und beiderseitiges Babinskisches Zeichen. Tod an Scharlach. Die aus verschiedenen 
Partien des Gehirns und Rückenmarks angefertigten Schnitte wurden nach Härtung 
in Formalin mit Hämatoxilin-Eosin, Pikrocarmin und nach der Weigert-Pal- 
schen Methode gefärbt. An der Oberfläche fand man eine Verarmung an radıären 
Fasern; in der Marksubstanz der Cervicalregion, des Dorsal- und des Lumebalteils 
bezogen sich die Veränderungen bloß auf den gekreuzten Pyramidenstrang, dessen 
helle Färbung (nach Weigert- Pal) sehr absticht gegen die viel dunkler gefärbten 
benachbarten Partien. Mayerhofer (Wien). 

Roubinovitch et Barbé, Les lésions cérébrales d’un enfant mort en état de 
mal épileptique. (Hirnläsion bei einem im Status epilepticus verstorbenen 
Kinde.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris 88, S. 119—120. 1913. 

Ein Kind gesunder Eltern bekam Krämpfe im Alter von 28 Monaten, epileptische 
Anfälle im Alter von 7 Jahren; zur selben Zeit bot das Kind eine linksseitige Lähmung 
und positives Babinskisches Phänomen derselben Seite. Außerdem bestand eine 
Asymmetrie im Bereiche des Facialis, Sehnencontracturen und eine interstitielle Keratitis. 
Zahlreiche epileptische Anfälle, bis 26 in einer einzigen Nacht. Nach einer Quecksilber- 
behandlung besserte sich bloß das Augenleiden, die Hemiplegie blieb unbeeinflußt. 
Tod im Alter von 14 Jahren im Anschluß an Anfälle; Temperatur im Augenblicke des 
Todes = 40,2. Bei der Sektion fand man in der Rolandschen Zone der rechten Seite 
einen Erweichungsherd von dem Umfange einer großen Nuß. Mayerhofer (Wien). 

Gorrieri, Arturo, Hämatologische Untersuchungen über die Epilepsie. (Irren- 
anst., Reggio Emilia.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 15, S. 443—469. 1913. 

Die Untersuchungen von 8 erwachsenen Epileptikern zeigten in anfallsfreien 
Stadien eine hochnormale bis leicht gesteigerte Leukocytenzahl, mit den Anfällen setzt, 
ab und zu schon einige Minuten vorher, eine Leukocytose ein, die zwischen etwa 12 000 
und 18000 schwankt und etwa 12 Stunden anhält. In den Stunden nach dem Anfall 
besteht eine mehr oder weniger ausgesprochene (bis etwa 15%,) Eosinophilie, der Blut- 
druck ist im allgemeinen etwas erhöht, die Resistenz der Blutkörperchen während der 
Anfälle nimmt zu. Beziehungen zwischen Puls, Atmung und Blutdruck bestehen nicht. 
Der osmotische Druck des Blutserums ist normal. Risel (Leipzig). 

Riebes, Wilh., Die farblosen Blutzellen bei der Epilepsie. Allg. Zeitschr. f. 
Psychiatr. 70, S. 283—290. 1913. 

Die Zählungen wurden mit der modifizierten Zollikoferschen Methode in der 
Türkschen Kammer vorgenommen. In der anfallsfreien Zeit fand Riebes wie andere 
Untersucher nichts Typisches. Vor dem Anfall dagegen fand sich in allen 7 Fällen 
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Vermehrung der neutrophilen polynucleären und großen mononucleären Zellen und 
Verminderung der Lymphocyten. Nach dem Anfall (9 Fälle) Ansteigen der Lympho- 
cyten, oft über die Norm, normaler Gehalt an den übrigen Formen. Verf. betrachtet 
seine Befunde als Stütze für die Autointoxikationstheorie der Epilepsie, den Anfall 
als Versuch der Selbstentgiftung und zwar aus dem Grund, weil die Leukocytose vor 
dem Anfall sich wie eine toxische Leukocytose bzw. wie die letale beim Säugling ver- 
hält, die Lymphocytose nachher dem Blutbild nach Massage entspricht. Verf. hat 
einen Fall von Epilepsie mit Kochsalzinfusionen zwecks Blutverdünnung sowie durch 
Massage behandelt mit dem Erfolg, daß Anfälle ausblieben (post aut propter? Ref.). 
Nach Salvarsaninjektionen fand Verf. Leukocytose mit Verschiebung des Arnet h schen 
Blutbildes nach rechts, d. h. bei Arsenleukocytose steht nicht die Regeneration, 
sondern die Intoxikation im Vordergrund. Putzig (Berlin). 

Erlenmeyer, Albrecht, Über Epilepsiebehandlung. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 18, S. 813—817. 1913. 

Dufour, H., Thiers et Charron, De l’&tiologie de la chorée. (Die Ätiologie 
der Chorea.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris 29, S. 448—449. 1913. 

Bei zwei Patienten wurde die Koexistenz einer in ihren Symptomen wechselnden 
Chorea, positiver Wassermannscher Reaktion und einer Lymphocytose des Lumbal- 
punktates beobachtet. Bei Fehlen jedes Anhaltspunktes einer acquirierten Syphilis 
wurden die beiden letztgenannten Momente für die Annahme einer hereditären Lues 
verwertet. In dem einen Fall führten zwei intravenöse Injektionen von mittleren Sal- 
varsandosen rasch zur Heilung, der andere Fall entzog sich nach der bessernden Wir- 
kung der Lumbalpunktion der Behandlung. Neurath (Wien). 

Aubertin, Ch., et M. Parvu, La chorée du eur, (Die Chorea des Herzens.) 
(Höp. Saint-Antoine, Paris.) Presse med. 21, S. 69—71. 1913. 

Verf. geben einen Überblick über die Herzstörungen bei Chorea und machen dann 
auf die nach ihrer Meinung für die Chorea ganz besonders spezifische Form der Herz- 
chorea aufmerksam, die selten, aber sehr charakteristisch ist. Es handelt sich um 
Arhythmien, bei denen man ein valvuläres Vitium ausschließen kann, die sich klinisch 
aber nicht immer scharf von den Formen vorübergehender relativer Mitralinsuffizienz 
trennen lassen. An der Hand eines Falles geben die Verf. eine Analyse der Störungen bei 
Herzchorea. Es handelt sich um ein 9jähriges Mädchen mit schwerer Chorea; die 
Atmung ist unregelmäßig, der Puls hat eine Frequenz von BO Schlägen pro Minute und ist 
stark unregelmäßig; man fühlt abortive Pulsationen. Am Herzen selbst außer der 
Arhythmie kein objektiver Befund, auch subjektiv keine Herzbeschwerden. Arsen- 
behandlung, die die übrigen Symptome der Chorea besserte, war ohne Einfluß, erst 
nach ca. ®%/, Jahren schwand die Arhythmie. Die Analyse des Falles mit Arterien- und 
Venenpulskurven sowie mit der elektrokardiographischen Methode zeigte, daß es sich 
bei den Störungen um auriculo-ventrikuläre Extrasystolen von supranodalem Typus 
handelt. Daneben findet man isolierte auriculäre Komplexe sowie atypische Kammer- 
kontraktionen von nodalem Typus. Putzig (Berlin). 

Comby, A propos du traitement de la chorée. (Zur Behandlung der Cho- 
rea.) Bull. et mém de la soc. med. des höp. de Paris 29, S. 446—447. 1913. 

Gegenüber den skeptischen Ausführungen Triboulets betreffend die Arsenik- 
behandlung der Chorea hält Comby an der Wirksamkeit des Boudinschen Arsen- 
mittels fest, das bei relativ frischen Fällen die Krankheitsdauer auf wenige Wochen 
abkürzt, wenn auch zuzugeben ist, daß die Chorea spontan heilen kann. In der Diskus- 
sion bringt Sirede y einen durch Arsen günstig beeinflußten Fall von Chorea zur Sprache. 

Neurath (Wien). 

Lesage et Gauchery, Un cas d’hömispasme eongenital de la face (Variot). 
(Ein Fall von kongenitalem Hemispasmus des Gesichtes [Variot].) Arch. 
de med. des enfants 16, S. 292—295. 1913. 

Bei einem 7 Monate alten Kinde stellte sich beim Schreien konstant eine auf die 
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rechte Seite beschränkte Kontraktion im Gebiete des Mundfacıalis ein, anscheinend be- 
gleitet von einem leichten Strabismus internus. Keine Entartungsreaktion im 
Gebiete der Gesichtsmuskeln, normales Lumbalpunktat. Tod an Pneumonie. Makrosko- 
pisch das Zentralnervensystem frei von pathologischen Veränderungen. Der Fall re- 
präsentiert einen leichten Grad des von Variot und seinen Schülern beschriebenen 
Hemispasmus congenitalis facialis. In schweren Fällen findet sich im Orbicularis oris 
Entartungsreaktion. Neurath (Wien). 


Higier, Heinrich, Epileptiforme Lähmungsanfälle ohne Krampf und apoplekti- 
forme Hemitonien ohne Lähmung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 15, 
S. 427—434. 1913. 

Bei einem lljährigen Knaben, Kind eines Epileptikers, traten plötzlich An- 
fälle von Lähmung der linken oberen Extremität auf, ab und zu von Schwindelgefühl 
eingeleitet, stets bei erhaltenem Bewußtsein. Der Anfall kam 1—2 mal im Monat, 
dauerte höchstens eine Minute, war nie von Krämpfen begleitet. Nur 2 mal ging die 
Lähmung in einen schweren Krampfanfall mit Bewußtlosigkeit, Amnesie und Urin- 
abgang über. Das motorisch-paralytische Äquivalent der Epilepsie oder die Lähmungs- 
epilepsie ist als Abart der Epilepsie aufzufassen, bei welcher die Kontraktion des ge- 
reizten Muskelkomplexes viel weniger ausgesprochen ist, als die Herabsetzung des To- 
nus, resp. Erschlaffung der antagonistisch wirkenden Gruppen. Als Gegenstück wird 
noch ausführlich ein Fall, eine 52jährige Frau betreffend, der mit apoplektiformem 
Insult begonnen hatte und mit permanenter Hemitonie und ohne Lähmung verlief, mit- 
geteilt, ein Fall, der gewissermaßen ein Negativ des ersten Falles repräsentierte. Patho- 
genetisch ist anzunehmen, daß in solchen Fällen durch einen circumscripten patholo- 
gischen Prozeß, durch Kompression der Pyramidenbahn viel weniger eine Beeinträchti- 
gung der Funktion als eine pathologische Reizung zustande kommt. Neurath (Wien). 


Macnaughton-Jones, H., The relation of puberty and the menopause to neur- 
asthenia. (Beziehungen zwischen Pubertät und Menopause zur Neur- 
asthenie.) Lancet 184, S. 879—881. 1913. 

Nur weibliche Patienten sind in Betracht gezogen. Verf. betont, daß nervöse 
Störungen allgemeiner Art oft um die Pubertätszeit sich einstellen oder aggravieren, 
besonders wenn auch Masturbation gleichzeitig mitwirkt. Als Symptome der Pubertäts- 
neurasthenie werden angegeben: Müdigkeitsgefühl, Unlust zur Arbeit und Erholung, 
Reizbarkeit und Launenhaftigkeit, Unfähigkeit die Gedanken zu konzentrieren, 
Neuralgien, Kopfschmerzen, Rücken- und Intercostalschmerzen, Appetitlosigkeit, 
gastrische Störungen, Pollakiurie; dazu kommen Störungen mehr psychischer Natur, 
Wahnvorstellungen, Selbstvorwürfe, erotische Impulse, religiöser Übereifer, grund- 
lose Antipathien gegen Fremde und Verwandte u. a. Ibrahim (München). 


Major, Gustav, Das Poltern der Kinder und seine Behandlung. Zeitschr. f. 
Schulgesundheitspflege 26, S. 249—253. 1913. 

Das Poltern ist das überstürzte Sprechen, das einzelne Laute entstellt und aus- 
läßt, im Gegensatz zum Stottern und Stammeln, das einen durch Hemmung die Laut- 
reinbildung hindernden Angstzustand zur Ursache hat. Letzteres tritt nur bei stets 
bestimmten Lauten auf. Beide Leiden haben nichts miteinander zu tun. Demzufolge 
ist auch die Behandlung verschieden. — Die Polterer sind nervös, in der Mehrzahl der 
Fälle spricht der Polterer schneller als er denkt, seltener ist es umgekehrt, daß die 
Sprache nicht nachkommt und dabei die Aufmerksamkeit gestört wird. — Der nicht 
ärztliche Aufsatz bringt nichts Neues. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


Rolleston, J. D., Congenital renal and ureteral anomaly. (Kongenitale 
Anomalien der Niere und Ureteren.) Proceed. of the r. soc. of med., London 
6, Sect. for the study of dis. in childr. S. 114—117. 1913. 

Die rechte Niere fehlte vollkommen, die linke hatte ihren Abfluß in 2 Ureteren, 
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die sich oberhalb der Blase vereinigten. Am interessantesten ist der Fall durch das 
Vorhandensein eines rechten oben blind endigenden Ureters, trotz Fehlen der Niere, 
Nebenniere und Nierengefäßen. Die Funktion der einen Niere genügte intra vitam 
vollkommen. Witzinger (München). 

Rolleston, J. D., Congenital renal and ureteral anomaly. (Angeborene 
Anomalie der Nieren und Ureteren.) Brit. journal of childr. dis. 10, S. 161 
bis 164. 1913. 

Vgl. obiges Referat. 

Cohn, Theodor, und Hans Reiter, Klinische und serologische Untersu- 
chungen bei Harneiterungen durch Bacterium coli. (Hyg. Inst., Univ. Königsberg 
u. urol. Klin. u. Poliklin. von Th. Cohn.) Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 441 bis 
443 u. 492—495. 1913. 

Kurze Mitteilung von 17 Fällen von Pyelitis bei Patienten von 15—68 Jahren. 
Bei allen waren Kolibakterien im Harn nachweisbar. Die Diagnose konnte in den meisten 
Fällen nur durch die Cystoskopie und den Uretherenkatheterismus gestellt werden; nur 
ein einziger Patient hatte Beschwerden, die auf die Nierenerkrankung hinwiesen. Verff. 
glauben, daß überhaupt eine primäre Erkrankung der Blase selten ist und die meisten 
Nephropyosen von den Ärzten für Blasenkatarrhe gehalten werden, eine Auffassung, 
der man wohl nicht ohne weiteres beistimmen wird. — Die Behandlung war meist eine 
interne. 4 Patienten wurden mit Autovaccine gespritzt, viermal mußte die Nieren- 
beckendrainage vorgenommen werden, einmal die Nephrektomie. In den meisten Fällen 
schwanden die subjektiven Beschwerden, doch wurde der Harn nur bei 7 Patienten 
eiter- und bakterienfrei. Die agglutinierende Kraft der Blutsera dieser Patienten 
wurde geprüft gegenüber den aus dem eigenen Harn gezüchteten Kolibakterien sowie 
gegenüber Stämmen anderer Patienten. Von den 17 Fällen zeigten drei eine geringe 
Agglutinationskraft (1 : 20), also eine geringere wie sie als normal angenommen wird 
(1:80). Die übrigen Fälle zeigten Werte von 1 : 180 bis 1: 640, und zwar dem eigenen 
Stamm gegenüber höhere als gegenüber fremden Stämmen. In allen Fällen wurde 
ferner der opsonische Index bestimmt, wobei es sich ergab, daß die klinisch 
schweren Fälle einen niedrigen Index aufwiesen. Der Nachweis von komplement- 
bindenden Antikörpern gelang in fast allen Fällen. Frank (Berlin). 

Oppenheimer, Rudolf, Die Pyelitis. (Städt. Frauenklin., Frankfurt a. M.) Zeit- 
schr. f. urol. Chirurg. 1, S. 17—43. 1913. 

Eine ausführliche und kritische Besprechung der verschiedenen Pyelitisarten, 
in der auch die Kinderpyelitis berücksichtigt wird. Verf. spricht sich für den deszen- 
dierenden Entstehungsmodus aus und befürwortet die konservative Therapie unter 
Anwendung von Salol und Urotropin, 1,5—2 g täglich beim Kinde. Nur bei der Schwan- 
gerschaftspyelitis empfiehlt er die Einlegung eines Ureterendauerkatheters und erzielt 
dadurch sehr günstige Erfolge. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Smith, Richard M., Recent contributions to the study of pyelitis in infancy. 
(Neue Beiträge zum Studium der Pyelitisim Kindesalter.) Americ. journal 
of dis. of children 5, S. 273—278. 1913. 

Die Arbeit enthält eine kurze Übersicht über Symptome, Prognose, Pathologie, 
Infektionsmodus, Diagnose und Behandlung der bezeichneten Krankheit, hauptsäch- 
lich an der Hand von Literaturangaben. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Sturm, Josef, Über orthotische Albuminurie bei Tuberkulose. (Sanat. Wehra- 
wald.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 763. 1913. 

Im Anschluß an frühere Untersuchungen und als Erwiderung auf die Arbeit von 
Arnold über dasselbe Thema (Münch. med. Wochenschr. 60, Nr. 9) bemerkt Verf. daß 
von 20 Fällen von Lungentuberkulose (Alter?) 12 orthotische Albuminurie gezeigt 
hätten. Er erblickt in dieser Albuminurie eine Reaktion auf die Ausscheidung der 
Tuberkelbacillen durch die Niere. Eine Tabelle demonstriert die Übereinstimmung 
zwischen Bacillenbefund im Blut und im Urin. Putzig (Berlin). 

19° 
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Weiland, W., Über Alkalibehandlung der Albuminurien. (Med. Klin. Univ. 
Kiel) Med. Klin. 9, S. 495—498. 1913. 

Auf Grund von 24 Beobachtungen lehnt Verf. die Alkalibehandlung der Albu- 
minurien ab, und zwar weil einwandfreie Erfolge in keinem der Fälle erzielt wurden, 
außerdem aber die Gefahren der Ödembildung und der Urämie hinzukommen. Die 
Alkalitherapie ist keine kausale Therapie der Albuminurie, ihre Wirkungsweise und 
Indikation muß erst experimentell einwandfrei festgestellt werden. Putzig. 


Heubner, O., Über chronische Nephrose im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 
77, S. 1—20. 1913. 
Vgl. diese Zeitschrift Bd. 8, S. 639. 


Baehr, George, Über experimentelle Glomerulonephritis. (Ein Beitrag zur Lehre 
der Schrumpfniere.) (Pathol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Zieglers Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allg. Pathol. 55, S. 545-574. 1913. 

Bisher wurde ein der menschlichen Glomerulonephritis ähnliches Bild experi- 
mentell nicht erzeugt. Auch in eigenen Versuchen mit Injektion von Kaliumchromat, 
Crotonöl in die Nierenarterie sind Glomerulusschädigungen nicht zu erzielen. Ebenso- 
wenig mit Jod, wo sie nach Ribbert zu erwarten gewesen wären. In 15 Versuchen 
an Kaninchen (1—2 ccm einer 0,02—0,05 proz. wässerigen Jodlösung) entstehen Epithel- 
schädigungen in der intermediären Rindenzone oder eine ausgebildete tubuläre 
Schrumpfniere: atrophische Tubuli, dadurch nahes Zusammenrücken der Glomeruli, 
Schrumpfung des Parenchyms, starkes Hervortreten der Gefäße. Nur bei Uran- 
nephritis (Suzuki) wurden geringfügige glomeruläre Läsionen beobachtet (Herd- 
nephritis). 11 Kaninchenversuche bei ganz langsamer Injektion von 0,00035—0,008 
Urannitrat in Y,—1 ccm aq. dest. in die Nierenarterie unter Vermeidung multipler 
Rindenthrombosen und Infarkten zeigen 4 Stadien glomerulärer Erkrankung: Koagu- 
lationsnekrose, der Glomerulus kann total zerstört sein. Schwellung und Proliferation 
der glomerulären und kapsulären Epithelien, die ein Netzwerk protoplasmatischer 
Anastomosen bilden. Wieder Durchgängigwerden der Capillaren und Vasa afferentia, 
Dilatation der Schlingen, Blutaustritte, Lakunenbildung. Hyaline Entartung der 
Schleifen, Capsulitis adhaesiva. Also: artefizielle Glomerulonephritis, speziell Schädi- 
gung der Endothelien der Glomeruli und Vasa afferentia bei Erhaltenbleiben der glo- 
merulären und kapsulären Epithelien. Geringe Tubulusschädigung. Zur Ausbildung 
von Schrumpfnieren kommt es aber wegen des früheren Todes der Tiere nicht. Die in 
der Frage der Ödembildung bei experimenteller Urannephritis angenommene besondere 
Permesabilität der Gefäße wurde durch diese Versuche bestätigt. Bei 10 Versuchen 
mit subcutaner Urannitratinjektion in gleicher Konzentration in einem Fall das 
Bild subakuter Glomerulonephritis und embolischer Herdnephritis wohl infolge Über- 
empfindlichkeit der Glomeruli bei diesem Tier — so vielleicht auch individuelle mensch- 
liche Überempfindlichkeit gegen Nephritiserreger (Streptokokken?) —: Verödung 
der Knäuel, Bildung von Epithelhalbmonden in den Kapselräumen, Nekrosen ein- 
zelner Schlingen in manchen Glomeruli mit oder ohne Proliferation des Kapselepithels. 
In manchen auch Epithelproliferation der äußeren Schicht der Bowmanschen 
Kapsel mit Teilnahme an der Organisation des serösen Exsudats im Kapselraum. 
Ursache: die Passage eines Teils des Urans durch die Capillarschlingen der Glomeruli. 
Ähnlich muß auch das Virus der menschlichen Nephritis durch die vielleicht schon 
geschädigten Glomeruli ausgeschieden werden und sich in dem serösen Exsudat finden, 
um da die Kapselepithelien zu einer Wucherung zu reizen. Hedinger (Baden. Baden) 


Pousson, Alfred, Beitrag zur Chirurgie der Nephritiden. Berl. klin. Wochen- 
schr. 50, S. 381—388. 1913. 

Verf. empfiehlt Dekapsulation bzw. Nephrotomie zunächst bei akuten toxischen 
und infektiösen Nephritiden. Besonders die Nierenspaltung führt bei den letzteren 
zur Abschwellung. ermöglicht Antisepsis und Drainage. Von den chronischen Nieren- 


— 293 — 


erkrankungen kommt in erster Linie die schmerzhafte und die hämaturische Nephritis 
für die Operation in Betracht. Es handelt sich bei ersterer meist um Folgen einer 
Steinkrankheit. Charakteristisch ist die Verdickung und Sklerosierung der Kapsel. 
Ferner sind schwere Symptome chronischer Nephritis, wie starker Hydrops, Oligurie, 
Urämie, zur palliativoperativen Behandlung geeignet. Der Bericht über das Operations- 
material des Verf., in dem 42 Fälle weitgehender Besserung bzw. Heilung erwähnt sind, 
ist leider zu kurz, um genaues Orientieren zu ermöglichen. In leichten Fällen wird 
Kapsulektomie, in schweren Nephrotomie empfohlen. Heineke (Badenweiler). 


Sneath, W. A., An apparent third testicle consisting of a scrotal spleen. (Ein 
scheinbarer dritter Testikel, der in Wirklichkeit eine scrotale Milz war.) 
Journal of anat. a. physiol. 47, S. 340—342. 1913. 

Zufälliger Sektionsbefund bei einem Neger. Die kleine Nebenmilz, die dem linken 
Hoden direkt aufsaß, war durch einen dünnen ausgezogenen 33,4 cm langen Strang, 
der teils nur aus Peritoneum gebildet war, teils Milzgewebe enthielt (14,5 cm lang vom 
unteren Milzpol), mit der Milz verbunden. Es ist anzunehmen, daß etwa in der 6. Woche 
vor dem Beginn des Descensus irgendeine peritoneale Entzündung zu Adhäsionen zwi- 
schen Testis und Milz geführt hatte und der Testis dann einen Teil des Organs mit- 
genommen hatte. Abbildung. Ibrahim (München). 


= Comby et de Vaugiraud, Papillomes verruqueux hypertrophiques de la vulve, 
bons effets de la radiothérapie, présentation de malade. (Verrucöse Papillome 
der Vulva.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris S. 18—20. 1913. 
Bericht über ein 3jähriges Mädchen mit Papillomen an der Vulva. Wasser- 
mann positiv. Drei Röntgenbestrahlungen beseitigen den größten Teil der Papillome. 
A. Reiche (Berlin). 


Spaulding, Edith Rogers, Vulvovaginitis in children. (Vulvovaginitis im 
Kindesalter.) Americ. journal of dis. of children 5, S. 248—267. 1913. 

Verf. berichtet über Erfahrungen, die im Verlaufe von 2!/, Jahren in einer eigens 
für die genannte Erkrankung eingerichteten Spezialabteilung unter W. Lucas gesam- 
melt wurden. Verf. spricht die Überzeugung aus, daß alle Fälle von langdauerndem 
und profusem Fluor Gonokokkenerkrankungen darstellen. 83 Fälle wurden im ganzen 
behandelt; in 56 konnten Gonokokken nachgewiesen werden. 9 Fälle waren sicher keine 
Gonokokken ; sie waren leicht und von kurzer Dauer. Gonokokken können oft noch nach- 
gewiesen werden, wenn seit Monaten jeder Fluor aufgehört hat. — Abdominale Schmer- 
zen unbestimmter Art wurden 9 mal beobachtet. Sie deuten auf eine Infektion, die über 
die Vagina hinaufreicht und kommen speziell bei Mädchen über 10 Jahren vor, vielleicht 
im Zusammenhang mit der Entwicklung der Sexualorgane. — Die Infektionsquelle 
heß sich nur in einem Teil der Fälle ermitteln. Spitalansteckung spielte dabei eine er- 
hebliche Rolle (21%) — 26 Fälle konnten längere Zeit weiter verfolgt werden. Es zeigte 
sich, daß bei 24 im Zeitraum von 3 Wochen bis zu 6 Jahren der Fluor rezidivierte, wie 
Verf. sicher annimmt, nicht etwa infolge einer neuen Infektion, sondern weil die erste 
Infektion noch persistierte. Das wird eingehender begründet. Die durchschnittliche 
Dauer der ersten Attacke betrug 10 Wochen, sie schwankte im übrigen zwischen 2 Wo- 
chen und 1 Jahr. Die meisten Fälle kamen erst nach langem Bestehen des Leidens in 
Behandlung; das verschlechtert die Heilungsaussichten erheblich. Es ist sehr schwer, 
sich über die Heilung der Fälle bestimmt zu äußern. Auch wenn mehrfache Ausstriche 
in längeren Zeitperioden negative Resultate geben, beweist das nicht, daß Rezidive nicht 
zu fürchten sind. — Folgende Komplikationen wurden unter 74 Fällen notiert: 
Proctitis 6 mal, Cystitis 5 mal, Arthritis 4 mal, Pelvioperitonitis 1 mal, Inguinaldrüsen- 
vereiterung 1l mal, Vulvovaginalabszeß 1 mal, Ischio-Rectalabsceß I mal. Die Proctitis 
war stets leicht und heilte ohne besondere Behandlung, außer in einem Fall, in dem ein 
chronischer Ausfluß aus dem Rectum monatelang fortbestand. Urethritis war mehr- 
mals sehr hartnäckig. Die Arthritis war meist von kurzer Dauer. Befallen war in 


— 294 — 


einem Fall nur ein Handgelenk, in einem anderen ein Hüftgelenk, im dritten Handge- 
lenk, Ellenbogen und ein Sternoclaviculargelenk. Im letzten Falle endlich, der bereits 
chronisch geworden war, ehe er aufgenommen wurde, waren erst die Knöchel-, später 
Knie- und Halswirbelsäule beteiligt. Leider ist nichts Genaueres über Alter, Dauer 
und die genaueren Befunde des letzten Falles mitgeteilt, nur daß sich eine lang fortge- 
führte Vaccinebehandlung nützlich erwies. — Der eine Fall von Pelvioperitonitis 
heilte rasch ohne operativen Eingriff; dieser günstige Verlauf trotz schwerer Initial- 
symptome ist nach Marfan die Regel. — Die besten Behandlungserfolge wurden im 
allgemeinen erzielt durch kombinierte Lokal- und Vaccinebehandlung; die Lokalbe- 
handlung bestand in heißen Borwasserspülungen (3 mal täglich) und Silbersalzlösungen 
(25%, Argyrol). Vaccine wurde mit Mengen von 50 Millionen begonnen, um 25 Millio- 
nen ansteigend bis zu 400 Millionen. Wöchentlich :ine Injektion. Andere Methoden, 
z. B. Milchsäurebacilleninstillationen oder Dextroselösungen schienen keine Erfolge zu 
bringen. Bolusbehandlung scheint nicht versucht worden zu sein. — Prophylaxe, spe- 
ziell in Spitälern und Schulen, ist von größter Wichtigkeit. In mehreren amerikanischen 
Spitälern ist die mikroskopische Untersuchung des Vaginalsekrets vor der Aufnahme 
pflichtgemäß eingeführt. Da vielfach Schulepidemien berichtet worden sind, kommt 
auch hier besondere Prophylaxe in Betracht. Man kann den Kindern nach Aufhören 
des Fluors den Schulbesuch gestatten, wenn sie das Klosett dort nicht benutzen. In 
Chicago ist ein eigenes Heim (Frances Juvenile Home) errichtet worden, das mehrere 
Hundert geschlechtskranke Kinder aufnehmen kann, damit sie dort während der Be- 
handlung Erziehung und Unterricht empfangen. Hier sollen nicht nur hereditäre 
Luetiker, sondern speziell auch Mädchen mit Vulvovaginitis gonorrhoica nach Ablauf 
des akuten Stadiums untergebracht werden. Ibrahim (München). 

Smith, George G., The complement fixation test in the management of gono- 
coccus vulvovaginitis. (Die Komplementbindungsprobe bei der Behand- 
lung der Vulvovaginitis gonorrhoica.) (Massachusetts gen. hosp.) Americ. 
journal of dis. of childr. 5, S. 313—316. 1913. 

Verf. untersuchte bei 25 Kindern — 3 bis 12 Jahre alt — mit gonorrhoischer 
Vulvovaginitis das Blutserum mittels der Komplementbindungsreaktion. Po- 
sitive Reaktion ergab sich unter zwölf Fällen mit klinischen Erscheinungen elfmal; in 
vier weiteren positiven Fällen waren sichere klinische Zeichen nicht mehr nachzuweisen. 
In zehn Fällen war die Probe negativ, von denen sieben auch klinisch als geheilt anzu- 
sehen waren. Die Probe scheint daher für die Beurteilung bei der Gonorrhoebehandlung 
von Wert zu sein. Calvary (Hamburg). 

Polland, R., Die Behandlung gonorrhöischer Prozesse mit Tanargentan-Stäb- 
chen. (Dermatol. Klin., Graz.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 656—658. 1913. 

Empfehlung von Tanargentan-Schmelzbougies (Firma Weil, Frankfurt) speziell 
auch bei der Vaginalgonorrhoe kleiner Mädchen. Die Stäbchen stellen eine Kombi- 
nation von Silbereiweiß mit Tannin mit nur 10% Kakaobutter dar, lösen sich langsam und 
vollständig und gewährleisten so eine lange Kontaktwirkung des antiseptischen Medi- 
kamentes. Besonders sind sie indiciert bei chronischen und älteren Formen von Schleim- 
hautkatarrhen, ‚„Nachkatarrhen‘, ungeeignet bei akuten Prozessen. Dünzelmann. 


Krankheiten der Haut. 

Neiditsch, Ad., Untersuchungen über den Eiweißabbau bei einigen Derma- 
tosen. (Med. Klin., Basel.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. 116, S. 31—70. 1913. 

Verf. wurde bei seinen Untersuchungen von dem Gedankengang geleitet, ob auf 
exakt chemisch-physiologischem Wege ein Zusanımenhang zwischen gewissen Derma- 
tosen und dem inneren Stoffwechsel zu erweisen sei, wie ihn die moderne Diathesen- 
lehre auf Grund klinischer Beobachtungen wahrscheinlich macht. Nach Ansicht des 
Verf. kommen hierfür nur Störungen im Fett-, Kohlehydrat-, Nuklein- und Eiweiß- 
körperstoffwechsel in Betracht, ohne daß er freilich angibt, wieso für die anorganischen 
Stoffe dies nicht zutrifft. Seine weiteren Überlegungen haben Neiditsch dazu geführt, 
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daß zunächst Untersuchungen über den Eiweißkörperstoffwechsel bei Derma- 
tosen erforderlich sei. Verf. hat daher untersucht, ob im Harne solcher an gewissen 
Dermatosen leidenden Kranken eine Vermehrung der Aminosäuren als Ausdruck 
einer Störung im Eiweißabbau nachzuweisen sind. Er bediente sich dabei der Formol- 
titrationsmethode nach Frey und Gigon. Untersucht wurden 38 Patienten mit 
Psoriasis vulg., Ichthyosis vulg., Dermatitis herpetif., Dermatitis exfoliativa, Psorosper- 
mosis follic. veget. Darier, Pityriasis rosea, Hydroa aestiv., Urticar. perstans, Urtic. 
pigment., Ekzema acut. et chronic., Jodexanthem, Sklerodermie, Lichen ruber pl., 
Lichen simplex, Lupus erythem., Erythrodermie en plaques disséminées, sowie Kontroll- 
fälle; jedoch waren hierunter keine Kinder. Verf. kommt zu einem negativen Re- 
sultat, indem nach seiner Ansicht bei keiner der genannten Dermatosen eine für die 
Pathogenese des betreffenden Leidens zu verwertende Vermehrung der im Harn aus- 
geschiedenen Aminosäuren festgestellt wurde. Nur in einem Falle von chronisch re- 
zidivierender Urticaria fand sich, jeweils den Schüben der Quaddelbildung parallel 
gehend, ein auffallendes Ansteigen der Aminosäuren. Ref. muß aber betonen, daß das 
Studium der Tabellen doch gewisse Bedenken gegen diese durchaus negative Deutung 
der Befunde zuläßt. Wenn auch gewiß nicht eine durchgängige Vermehrung der 
Aminosäuren bei gewissen Dermatosen (Psoriasis, Ichthyosis, Ekzema) gefunden wurde, 
so zeigte sich doch in einem ziemlich großen Prozentsatz eine auffallende Vermehrung, 
resp. an der oberen Grenze des Normalen liegende Werte der Aminosäuren. Aschenheim. 


Cole, Harold N., Bakteriologische, histologische und experimentelle Beiträge 
zur Kenntnis der Ekzeme und der Pyodermien. (Dermatol. Univ.-Klın., Bern.) 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. 116, S. 207—242. 1913. | 

Durch seine Studien über den histologischen und bakteriologischen Befund bei den 
Ekzemen in seinen gegenseitigen Beziehungen wollte Cole erforschen, wieweit sich der 
Einfluß der banalen Infektionen bei ihnen erweisen läßt; ferner wollte er die Strepto- 
kokken bei den Ekzemen und bei den Pyodermien einer Untersuchung unterziehen, 
speziell in bezug auf ihr hämolytisches Vermögen, und endlich sollten die Versuche von 
Bockhart, Bender und Gerlach über die ekzematogene Bedeutung der in den Sta- 
phylokokkenkulturfiltraten enthaltenen Stoffe einer Nachprüfung unterzogen werden. 
Es haben sich dabei die folgenden Resultate ergeben: 

Bei der bakteriologischen Untersuchung der Hautefflorescenzen auf Staphylo- und 
Streptokokken hat sich dieSchrägagarmethode (nach den Angaben von Lewan- 
dowsk y) als vollständig ausreichend bewährt. Beiden Ekzemen sind die Vesikeln steril 
oder enthalten Staphylokokken. Bei den nässenden und impetiginösen Ekzemen sind 
meist Staphylokokken oder Staphylo- und Streptokokken, selten nur letztere vorhanden. 
Bei den squamösen Ekzemen sind Streptokokken nicht mehr, Staphylokokken nur sehr 
spärlich gefunden worden. Impetigo contagiosa s. vulgaris und Ekthyma sind Strepto- 
kokkenkrankheiten; vereiterte Lymphdrüsen bei der ersteren enthielten Streptokokken 
in Reinkultur. Bei Angulus infectiosus (Perl&che) fanden sich ebenfalls Streptokokken, 
nicht aber bei Pityriasis simplex. Wie bei den Ekzemen, so verschwinden auch bei der 
Impetigo contagiosa die Streptokokken schnell von der Hautoberfläche. Staphylokokken 
können sich auch in Reinkultur in serösen Exsudationen, Streptokokken in eitrigen fin- 
den. Artefizielle Dermatosen (auch Crotonöl-Dermatitis) können steril sein. Aus der 
gemeinschaftlichen mikroskopischen und kulturellen Untersuchung von Ekzemen und 
diesen nahestehenden Dermatosen hat sich kein Anhalt dafür gewinnen lassen, daß 
die auf der Oberfläche solcher Läsionen vegetierenden Staphylo- und Streptokokken auf 
die histologisch eStruktur einen bestimmten Einfluß im Sinn: einer Bildung der ver- 
schiedenen Impetigines haben. Die Bedeutung dieser banalen Infektionen für Entwick- 
lung und Verlauf der Ekzeme konnte also — von den schon klinisch typischen pyoder- 
matischen Komplikationen abgesehen — auch histologisch bisher nicht erwiesen 
werden. Im Zusammenhang mit dem geringen oder auch fehlenden Bakteriengehalt der 
schuppenden Ekzeme sprechen diese Erfahrungen nicht für eine wesentliche Be- 
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deutung der banalen pyogenen Mikroorganismen für die Ekzeme. Bei den gefundenen 
Streptokokken handelte es sich fast immer um Str. longus haemolyticus. Filtraten 
älterer Staphylokokken-Bouillonkulturen kommt eine durch ein thermolabiles Toxin be- 
dingte spezielle ekzematogene Wirkung nicht zu. Brauns (Dessau). 

Ehrlich, Martha, Bakteriologische Untersuchungen bei verschiedenen Haut- 
entzündungen (Licht- und Kohlensäure-Reaktionen, Ekzeme, Ulcerationen usw.). 
(Dermatol. Univ.-Klin., Bern.) Dermatol. Wochenschr. 56, S. 73—81 u. 103—110. 1913. 

Verf. prüfte einige artifizielle Entzündungen der Haut, sowie Ekzeme und Ulcera 
cruris auf ihren Gehalt an Bakterien, speziell an Staphylo- und Streptokokken. Sie 
bediente sich der Strichimpfung auf Schrägagar nach Lewandowsky. Ihre Unter- 
suchungen ergaben im wesentlichen folgendes: Die Blasen nach Finsen- und Quarz- 
quecksilberlampenbeleuchtung halten sich während ihres ganzen Bestandes steril; 
die Krusten wurden häufig mit Staphylo- und Streptokokken (selten mit Pseudo- 
diphtheriebacillen) infiziert gefunden. Reine Streptokokkeninfektionen wurden nicht, 
reine Staphylokokkeninfektionen häufig konstatiert. Klinisch waren Unterschiede 
zwischen den sterilen, den einfach und doppelt infizierten Fällen nicht nachweisbar. 
Ähnlich verhielten sich einige Kohlensäureschneereaktionen. Die starken (auch 
eitrigen) Cutireaktionen auf Tuberkulin (v. Pirquet und Moro) erwiesen sich 
auffallend steril. Andere medikamentöse Dermatitiden sind teils steril, teils in- 
fiziert. Neben der Streptokokken-Impetigo contagiosa wurden einige klinisch 
atypische Fälle der Impetigo mit reiner Staphylokokkeninfektion gefunden. Es scheint 
auch eine atypische Impetigo circinata zu geben, die durch Staphylokokken bedingt 
ist. Beim Ekthyma wurden immer Streptokokken nachgewiesen, oft zusammen 
mit Staphylokokken. Beim Ekzem fehlten reine Streptokokkeninfektionen: Misch- 
infektionen mit Staphylo- und Streptokokken waren häufig. In Ulcera cruris waren 
immer Staphylo-, sehr häufig Streptokokken vorhanden; die letzteren waren mehrmals 
nur mit der Bouillonmethode nachzuweisen. In vielen Fällen wuchs daneben, meist 
ohne klinischen Befund, Pyocyaneus, über dessen Bedeutung für den Krankheits- 
prozeß ein bestimmtes Urteil noch nicht abgegeben werden kann. Calvary. 

Knowles, Frank Crozer, The external origin of eczema, particularly the occu- 
pational eczemas, as based on a study of 4142 cases. (Die äußere Ursache des 
Ekzems — besonders die Berufsekzeme — studiert an 4142Fällen.) Journal 
of cutaneous diseases 31, S. 11—36. 1913. 

Bei !/, aller Ekzeme konnte der Verf. eine äußere Ursache feststellen. Unter diesen 
sind auch viele Kinderekzeme gewesen. Mikroorganismen spielen beim Ekzem eine 
sekundäre Rolle. Es werden eine große Menge Berufsekzeme aufgeführt, die hier aber 
weniger Interesse haben. Schließlich liegt aber auch allen diesen Krankheiten eine 
Idiosynkrasie zugrunde, die man auch als eine anaphylaktische Sensibilisation der 
Haut auffassen kann. Die Unterscheidung zwischen Dermatitis und Ekzem macht 
Verf. nicht, weil die Affektionen dieselben Bilder zeigen. 

In der Diskussion wendet sich Pollitzer dagegen, daß diese Beschäftigungs- 
dermatitiden in den Begriff des Ekzems mit hineingezogen werden. Er wendet sich 
auch gegen die Anschauung Johnstons und sagt, daß er nicht an die interne Ätio- 
logie des Ekzems glaubt. Sie spielt für ihn nur eine Rolle durch physiologischeVer- 
änderungen in der Beschaffenheit der befallenen Haut. Die Ekzeme werden für ihn 
durch externe Ursachen hervorgerufen, und es gibt kein richtiges Ekzem ohne bakteriellen 
Einfluß. Wolf macht darauf aufmerksam, daß durch Finkelstein eine neue Ära in 
der Behandlung der Kinderekzeme angebrochen wäre, und daß kein Kinderekzem 
ohne pädiätrische Hilfe behandelt werden dürfte. | C. Hoffmann. 

Hübner, Ist die Psoriasis ein Hautsymptom konstitutionell-bakterieller Er- 
krankungen oder eine echte Hautkrankheit? (Med. Klin., Marburg.) Dtsch. med. 
Wochenschr. 89, S. 505—508. 1913. 

Nach Menzer gehört die Psoriasis in die Gruppe der sogenannten Tuberkulide, 
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gleichzeitig sollen aber auch Strepto- und Staphylokokken dabei eine Rolle spielen. 
Nach Hübner stimmt zunächst die Annahme eines tuberkulösen Charakters mit der 
Ansicht der erfahrensten Dermatologen nicht überein. Den einmaligen Befund von 
Muchschen Granula hält Verf. nicht für beweisend, Tierversuche fehlen. Auch die 
lokale Tuberkulinreaktion entbehrt der Beweiskraft. Beginn und Verlauf des Tuber- 
kulids und der Psoriasis sind verschieden. Auch gegen die Annahme, daß Strepto- und 
Staphylokokken ätiologische Faktoren darstellten, sprechen ähnliche Gründe. Auch 
die Menzersche Therapie mit Bakterienstoffen wird abgelehnt, es sei der Nachweis 
nicht geführt, daß die Therapie eine ätiologische war. Nach Verf. ist und bleibt die 
Psoriasis eine echte Hautkrankheit, kein bloßes „Hautsymptom konstitutionell bak- 
terieller Erkrankungen“. Kämmerer (München). 


Freund, Leopold, Die Strahlenbehandlung der Psoriasis vulgaris. (Univ.-Klin. 
f. Geschlechts- u. Hautkrankh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 26, S. 447—451. 
1913. 

Verf. befreit die Plaques der Psoriasis durch Excochleation von Schuppen und 
parakeratotischen Hornschichten und bestrahlt dann mit ?/, Epilationsdosen. Diese Be- 
handlung ist seinen Angaben nach sehr wirkungsvoll und führt bedeutend weniger 
und erst nach langer Zeit zu Rezidiven. Diese Rezidive können in derselben Weise be- 
handelt werden, da man wie gesagt geringe Dosen braucht und zwischen den Rezi- 
diven große Zeitabschnitte liegen, so daß Gefährdungen der Haut durch die Strahlen 
nicht in der Weise wie bei der früheren Behandlung ins Gewicht fallen. C. Hoffmann. 


Gudzent, F., und Winkler: Über die Behandlung von Psoriasis mit Thorium X. 
(Charite u. Ostkrankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 89, Nr. 20, S. 925 bis 
926. 1913. 

Dreizehn Fälle hartnäckiger Psoriasis wurden der Behandlung mit Thorium X 
unterzogen. Es wurden den betreffenden Patienten kleine Mengen, 0,02—0,08 mg 
Radiumbromid entsprechend, wöchentlich intramuskulär injiziert. Bei drei der behan- 
delten Fälle trat nach einigen Wochen eine sicherlich dem Thorium zuzuschreibende 
Besserung bzw. Heilung auf, so daß die Behandlung beim Versagen anderer Behand- 
lungsmethoden mit Hoffnung auf Erfolg versucht werden kann. Fleischmann (Berlin).“ 


Rothe, L., Über einen Fall von Naevus syringo-cystadenomatosus (Hidro- 
eystoma papilliferum) mit Plasmom. Archiv f. Dermatol. u. Syphilis 113, S. 887 
bis 906. 1912. 

Bei Rothes 40jähr. Pat. hatte seit Kindheit auf dem behaarten Kopfe ein Naevus 
(„Warze‘“) bestanden, der in den letzten 3 Jahren zu einem etwa 20centimesstück großen 
Tumor sich ausgedehnt hatte, mit !/, cm Elevation über das Niveau. Seine Oberfläche 
war im Zentrum papillomatös gebaut und mit schmutzigen, fetten Krusten bedeckt, 
sie blutete leicht. Mikroskopisch erwies sich diese aus einem Naevus hervorgegangene 
Wucherung als Schweißdrüsenadenom mit reichlicher Ansammlung von Plasmazellen 
im Bindegewebe. Brauns (Dessau). 


Weintraub, Richard, Zur Kenntnis der kongenitalen Cutisdefekte. (Allg. 
Poliklin., Wien.) Dermatol. Wochenschr. 56, S. 389—400. 1913. 

Kongenitale Cutisdefekte, die sich im Anfang gleich nach der Geburt in Haut- 
defekten, später als glatte atrophische Hautpartien dokumentieren, haben schon mehr- 
fach in der Literatur Erwähnung gefunden. Es handelt sich um glatte, etwas unter dem 
Niveau der umgebenden Haut liegende, keine Haare und keine Mündungen von Haut- 
drüsen enthaltende Herde, die meist in der Medianlinie liegen und histologisch eine Ver- 
minderung sämtlicher Schichten der Epidermis zeigen und eine Reduktion der elastischen 
Fasern in einem normal dicken, stärker tingierten Corium. Es finden sich histologisch 
sonst keine Drüsen. Es liegen histologisch also keine Anhaltspunkte vor, die Affektion als 
Narbe aufzufassen, und Verf. ist mit anderen Autoren der Meinung, daß durch amnioti- 
sche Verwachsungen bedingte Entwicklungsstörungen die Ursache sind. Es hat Verf. 
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aber noch ähnliche tiefe, in die Umgebung hineingelassene Herde gesehen, die eine Ver- 
dickung aller Schichten des Epithels zeigen und im Corium zahlreiches, teilweise hyalin 
degeneriertes Bindegewebe. Hier müssen tiefere amniotische Verwachsungen oder 


Traumen vorliegen. C. Hoffmann (Berlin). 


Sequeira, J. H., Urticaria bullosa in an infant. (Urticaria bullosa bei 
einem Kind.) Proceed. of the r. soc. of med., London 6, Dermatol. sect. S. 92 
bis 94. 1913. 

Ein Kind von 8 Monaten zeigt urticarielle Quaddeln und Blasenbildung. Unter 
indifferenten Verbänden heilt es ab, um wiederzukehren. Es ist ein sonst vollkommen 
gesundes Brustkind. Besserung geben dann Hg-Salben und Waschungen mit Wasser, 
dem Hafermehl zugesetzt ist. 


Diskussion: Savill und Dore verlangen vor Behandlung einer derartigen Affektion 
energisches Abführen. C. Hoffmann (Berlin). 


Finkelstein, H., Trophische Hauterkrankung und allgemeine trophische 
Störung bei einem 4!/ jährigen Knaben. Verein f. inn. Mediz. u. Kinderheilk. Berlin. 
Sitzung vom 28. IV. 1913. 

Beginn mit Blasenbildung an der Kniegegend, dann allmähliche Entwicklung des 
Hautleidens in der jetzigen Form, das nach Ausdehnung und Intensität wechselt: 
Pfennigstückgroße rote Papeln, deren Oberhaut sich bald durch mininale seröse Exsu- 
dation erhebt und platzt, langsamer Rückgang, daneben ausgedehntere, erst erythema- 
töse, dann grob squamöse, nicht sichtbar mit Exsudation einhergehende, rundliche 
Flecken, die zu rötlichen, schuppenden, wenig infiltrierten Flächen konfluieren. Stellen- 
weise — besonders an Ellenbogen, Knien — dicke Schuppenauflagerungen von Kinder- 
handtellerausdehnung. Ausschlag absolut bilateralsymmetrisch, typisch an gewisse 
Nervenbahnen gebunden; an den Armen entspricht die Lokalisation dem unteren 
Cervicalplexus und der 1.—2. Dorsalwurzel, an den Beinen dem Sakralgeflecht. Stellen- 
weise folgen die Veränderungen dem Verlauf von Hautnerven, wie beim Zoster, so 
besonders auf der Rückseite der Oberschenkel. Kein Jucken. Nagelbetterkrankung 
(Infiltration, Rötung) aller Finger, trophische Störung der Nägel. Periorale Rötung, 
Verdickung, Schuppung, gleiche Veränderung an den Lidern. Vollkommene Kahlheit, 
die im 2. Lebensjahre eingetreten, Schleimhäute frei. Kind klein, Gewicht 11 kg, 
Fontanelle offen, Facialistic. Ebenso lange wie die Hautaffektion besteht eine Ver- 
dauungsstörung, die sehr an die schwere Verdauungsinsuffizienz älterer Kinder — 
Heubners intestinalen Infantilismus — erinnert: dicker Bauch; täglich 1—3 massige, 
alkalische, stinkende Stühle, teils dünnbreiig, teils flüssig. Fleischverdauung geschädigt, 
desgleichen Gemüseverdauung, Fett- und Kohlehydratverdauung scheint leidlich. Pan- 
kreasfermente nachweisbar. Pankreon nicht wirksam. Besserung der Hautsymptome 
unter äußerer Behandlung. Diagnose unklar, trophische Störung, vielleicht der Epi- 
dermolysis hereditaria nahestehend (Ledermann, Diskussionsbemerkung) aber keine 
Heredität nachweisbar. Beziehung zum Nervenverlauf, ähnlich wie beim Zoster, Ver- 
bindung mit Alopecie lassen an eine spinale Erkrankung (Spinalganglien) denken. Die 
eigenartige Verdauungsstörung ist sonach möglicherweise auch spinalen Ursprungs. 
Würde man diese Verdauungsstörung mit denen der Heubnerschen schweren Ver- 
dauungsinsuffizienz identifizieren, so könnte dieser Fall vielleicht auf deren dunkle 
Genese ein Licht werfen. 

Diskussion: Ledermann: Art und Lokalisation der Hauterkrankung, die Alopecie 
und die Veränderung der Nägel sprechen für die Zugehörigkeit der Störung zu der Epidermolysis 
bullosa hereditaria. Die Blasen entstehen mit Vorliebe da, wo die Haut dem Druck ausgesetzt 
ist. Wahrscheinlich finden sich gleichzeitig ähnliche Prozesse im Darm, die nicht als Ursache 
und Wirkung zu deuten sind, sondern beide einer übergeordneten Erkrankung angehören. 
Neumann fragt an, ob ähnliche Erkrankungen in der Aszendenz vorgekommen sind. Er hat 
eine Epidermolysis in einer Familie bei dem Vater und den Kindern beobachtet. Beschrieben 
ist dieses Vorkommen der Erkrankung durch 3 oder 4 Generationen. Eckert macht darauf 


aufmerksam, daß die Prüfung des vegetativen Nervensystems auch einen therapeutischen 
Einfluß des Atropins ergeben hat, der vielleicht auch für die vorliegende Störung nicht ohne 
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Wert ist. Mosse hebt die günstige Wirkung des Pankreons bei schweren Verdauungsinsuffi- 
zienzen hervor. Finkelstein (Schlußwort): Die Aszendenz des Patienten ist frei von ähnlichen 
Erkrankungen der Haut. Pankreon hatte in dem vorliegenden Falle keinen Erfolg. 

L. F. Meyer (Berlin). 

Pöhlmann, A., Beiträge zur Ätiologie der Alopecia areata mit experimentel- 
len Untersuchungen über die Thallium-Alopecie. (Dermatol. Poliklin., Univ. 
München.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. 114, S. 633—690. 1913. 

Die Alopecia areata stellt ein charakteristisches selbständiges Krankheitsbild dar, 
eine einheitliche Ätiologie kann man aber für dasselbe nicht aufstellen. Die meisten 
Fällemüssen durch Übertragung eines noch unbekannten Kontagiums erklärt werden — 
Schulepidemien, Epidemien in Waisenhäusern, — auch bei Erwachsenen ist das epi- 
 demische Auftreten beobachtet. Neben diesen infektiösen Fällen kommen sicher, 
wenn auch seltener, traumatische und neurotische Alopecien vor, die sich von der infek- 
tösen klinisch nicht unterscheiden lassen — bewiesen durch Krankengeschichten. 
Ferner können auch toxische Ursachen derartige Krankheitsbilder hervorrufen. Verf. 
hat Versuche gemacht mit Thalliumeinverleibung. Verfütterung bewirkt ausgedehnte 
Alopecien (Ratten), die histologisch außer einer Verdünnung der Epidermis keine Be- 
sonderheiten zeigt — namentlich auch kein Zeichen von Entzündung. Bei Untersu- 
chung der inneren Organe konnte das Thallium lediglich in den Nieren nachgewiesen 
werden. Versuche mit Einreibung 20 proz. Thalliumsalbe führten bei einem Kanin- 
chen zu einer circumscripten Alopecie. C. Hoffmann (Berlin). 


Hübner, Über die diätetische Beeinflussung der Hautkrankheiten. (Med. 
Klin., Marburg.) Med. Klin. 9, S. 403—405. 1913. 


Cramer, H., Über den Einfluß des Unguentum SE auf einige Haut- 
leiden. Therapie d. Gegenw. 54, S. 142—144. 1913. 

Die Bestandteile der weichen, fast flüssigen gelben Salbe ind: Ol. tanacet., Ol. 
rutae, Ol. caps. bursae past., Extr. verbenae, Extr. trigon., Extr. saponar., Extr. 
betonic., die zu 2—3!/,% der aus Wollfett mit etwas Vaselinbeigabe bestehenden 
Salbengrundlage beigefügt werden. Besonders auch in der Kinderpraxis hat sich 
das Unguentum Obermeyer recht gut bewährt bei schwerstem chronischen, allgemeinen, 
trocknen Körperekzem, bei Urticaria aus den verschiedensten Ursachen, sowie bei 
Brandwunden. Welde (Leipzig). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Ebstein, Erich, Zur Polydaktylie in der Famile Bilfinger. (Mit einem An- 
hang und einer eigenen Beobachtung.) Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. Bd. 8, 
H. 1,8. 1—9. 1913. 

Der Philosoph Georg Bernhard Bilfinger (aus der Leibniz- Wolffschen 
Schule) kam mit 12 Fingern und 11 Zehen zur Welt. Nachforschungen des Verf. in 
der weitverzweigten Familie Bilfinger hatten insofern ein negatives Ergebnis, als in der 
Familie eine Vererbbarkeit dieser Anomalie weder nachgewiesen noch festgestellt 
werden konnte. Interessante Erörterungen, ob der Name Bilfinger mit der Polydaktylie 
etymologisch zusammenhinge. — Auch Anna Boleyn soll 6 fingerig gewesen sein neben 
anderen Anomalien. — Mitteilung eines Falles von Polydaktylie hei einem 20 jährigen 
Mädchen, welches bei der Geburt an allen 4 Extremitäten einen Finger zuviel hatte. 
Auch hier Vererbung nicht nachweisbar. Thomas (Charlottenburg). 


Weber, F. Parkes, A slight congenital deformity of the hands in a child. 
(Eineleichte kongenitale Mißbildung der Hände bei einem Kinde.) Pro- 
ceed. of the roy. soc. of med. 6, Sect. f. the stud. of dis. in childr. S. 127—129. 1913. 

Die Metacarpo-Phalangealgelenke befinden sich an beiden Händen in par- 
tieller Beugestellung. Die Greiffähigkeit ist gut, obwohl nur der linke Zeigefinger 
aktiv gestreckt werden kann. Beide kleinen Finger lassen sich wenigstens passiv voll- 
ständig strecken. In gewissen Stellungen der Finger ist geringe Ulnarabduktion 
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vorhanden. Manches erinnert an die tetanischen Kontraktionsstellungen der Hände 
und Füße, doch besteht sonst nicht der geringste Anhalt für Tetanie. Seit dem dritten 
Lebensmonat hat die Mutter die Hände massiert und passiv redressiert, eine Behand- 
lung, die eine erhebliche Besserung herbeigeführt haben soll. Das Röntgenbild 
zeigt keinerlei Abweichungen. Die Mutter hatte während ihrer Schwangerschaft 
öfters Besuch von einem jungen Mädchen, dessen eine Hand in ähnlicher Weise de- 
formiert gewesen sein soll. In der Diskussion meint La ming Evans, daß das Wesent- 
liche der Affektion in den zu kurzen Ligamenten gelegen sei. Tubby hält es für eine 
angeborene Contractur der Palmarfascie und empfiehlt zur Behandlung Mas- 
sage, passive Streckungen sowie die Anlegung einer Schiene in Streckstellung. Künne. 


Tridon, P., Hypertrophie congénitale du membre inférieur droit. (Kon- 
genitale Hypertrophie der rechten unteren Extremität.) Rev. d’orthop. 
24, S. 187—189. 1913. 

Bericht über ein 9jähriges, sonst gesundes Mädchen, dessen rechte untere Extre- 
mität (sowohl Ober- wie Unterschenkel) dicker und länger ist (im ganzen in beiden 
Dimensionen je 3 cm), als die linke. Außerdem finden sich am rechten Bein Venen- 
erweiterungen und Naevi (Gefäß-, Pigment- und Haarnaevi). Sensibilität kaum gestört. 
Funktion etwas erschwert. Das Bein scheint dem Pat. beim Gehen usw. zu schwer 
zu sein. Eine Ursache der Deformität ist nicht festzustellen, sie soll kongenital sein; 
letzteres geht aber aus der Publikation nicht mit Sicherheit hervor. 4A. Reiche (Berlin). 


Corner, E. M., Case of congenital absence of fibula, deformity of tarsus, and 
absence of toe. (Ein Fall von kongenitalem Fehlen der Fibula, Deformi- 
tät des Tarsus und Fehlen einer Zehe.) Proceed. of the roy. soc. of med. 
6, Sect. f. the stud. of dis. in childr. 8. 140—141. 1913. 

Es handelt sich um ein Baby von im übrigen normaler Beschaffenheit. Die Tibia 
ist scharf abgebogen und zeigt auf der Konvexität der Krümmung ein flaches Grüb- 
chen; mit der fünften Zehe fehlt auch der V. Metatarsus. Talus und Calcaneus haben 
einen gemeinschaftlichen Knochenkern. Die Bewegungen im Fußgelenk sind be- 
schränkt. K. Hirsch (Berlin). 


Goto, S., Pathologisch- anatomische und klinische Studien über die sogen. 
Myositis ossificans progressiva multiplex. (Hyperplasia fascialis ossificans pro- 
gressiva.) Arch. f. klin. Chirurg. 100, S. 730—788. 1913. 

Verf. gibt eine gute, eingehende Krankengeschichte eines 5jährigen Knaben mit 
Myositis ossificans progressiva multiplex. Er hat mehrere mikroskopische Unter- 
suchungen an ganz frisch befallenen und länger bestehenden Erkrankungsherden vor- 
genommen und kommt auf Grund derselben im Wesentlichen zu andern Resultaten als 
frühere Autoren. Während die Myositis ossificans klinisch mit mehr oder weniger ent- 
zündlichen Erscheinungen einhergeht, ist pathologisch-anatomisch keine Entzündung 
nachzuweisen, sondern eine einfache Bindegewebshyperplasie, die entweder später 
schrumpft oder in Verknöcherung übergeht. Die Entzündung wird klinisch vorgetäuscht 
durch die starke Wucherung und ödematöse Durchtränkung des Bindegewebes und den 
Austritt roter Blutkörperchen ins Gewebe. Allgemeine Temperatursteigerungen, die hier 
nur einmal beobachtet wurden, werden auf Resorption der Blutfermente zurückgeführt. 
Lokale Schmerzen sind bedingt durch Quetschung der Nerven infolge der Bindegewebs- 
wucherung. Die Affektion gehört also weder zu den Entzündungen, noch zu den Ge- 
schwülsten. Der Prozeß geht aus von der Fascie, der Aponeurose, der Sehne oder dem 
Periost. Das Insterstitium des Muskels ist nach Gotos Untersuchungen niemals 
primär, sondern nur sekundär befallen. Deshalb will Verf. die Krankheit H y per- 
plasia fascialis ossificans progressiva bezeichnet wissen. Der Verlauf ist ın 
3 Stadien einzuteilen: a) Das Stadium der Bindegewebshyperplasie ohne Entzündung, 
b) das Stadium der fibrösen Induration, c) das Stadium der Verknöcherung. Eine kon- 
genitale mangelhafte Differenzierung der bindegewebigen Elemente liegt der Er- 
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krankung zugrunde. Die Mikrodaktylie, die andere Autoren vielfach als Neben- 
befund gesehen haben und die auch in G.s Fall vorhanden war, führt Verf. auf dieselbe 
Ursache zurück (Entwicklungshemmung der Fingerknochen). Ätiologisch ist Lues völlig 
auszuschließen. Trauma spielt eine prädisponierende Rolle, doch hat Verf. auch spontan 
an einigen Stellen Verknöcherungen auftreten sehen. Operative Eingriffe haben den 
Zustand stets verschlechtert. O. Hoffmann (Berlin). 

Martin-du Pan, Tumeur dure de la paroi de Pabdomen. (Harter Tumor 
der Bauchwand.) Vortr. geh. i. d. Soc. med. de Genève 14. XI. 1912. Rev. 
med. de la suisse romande 82, S. 861. 1912. 

Bei einem dreijährigen Jungen hatte sich in der rechten Bauchseite ein harter 
Tumor entwickelt, der scheinbar an der Symphyse befestigt war. Vortr. glaubt, daß es 
eine ossifizierende Myositis des rechten Rectusmuskels ist (Sehnenansatz des 
Rectus an der Symphyse). Als Ätiologie wird das Tragen eines Bruchbandes ange- 
nommen. Spitzer-Manhold (Zürich). 

Rocher, H.-L., Famille présentant des exostoses ostöogeniques multiples. 
(Familie mit multiplen osteogenen Exostosen.) (Soc. obstétr. de Bordeaux, 
séance 12. XII. 1911.) Ann. de gynécol. et d’obstetr. 10, S. 166. 1913. 

Mutter und 3 Töchter. Als Folge der Exostosen waren eine Reihe von Wachstums- 
störungen zu verzeichnen (Verkürzungen, Inkurvationen, Deformationen, Luxationen, 
Klinodaktylie). Ibrahim (München). 

Kirmisson, E., De l’ostéomyélite dans la première enfance. Ostéomyélite du 
radius; ostéomyélite de l’extrémité supérieure du fémur; nature microbienne des 
ostéomy élites de la première enfance; importance des infections streptococciques. 
(Uber die Osteomyelitisim frühen Kindesalter. OsteomyelitisdesRadius, 
Osteomyelitis des oberen Endes des Femurs; bakterielle Natur der Osteo- 
myelitiden des ersten Kindesalters; Wichtigkeit der Streptokokken- 
infektionen.) (Hôp. d enf.-mal.) Bull. med. 27, 8. 243—246. 1913. 

Im frühen Kindesalter und im Säuglingsalter herrschen der Streptokokkus und 
Pneumokokkus als Krankheitserreger der Osteomyelitis vor. Streptokokken- und 
Staphylokokkeninfektionen können einen gutartigen und bösartigen Verlauf nehmen, 
während der Pneumokokkus gewöhnlich eine gute Prognose gibt. Rosenberg. 

Étienne, E., et A. Aimes, Ostéomyélite typique chez le nourrisson. (Typische 
Osteomyelitis beim Säugling.) Progr. méd. 41, S. 34—36. 1913. 

Staphylokokken-Osteomyelitis des Femur bei einem jungen Säugling ohne Betei- 
ligung der Gelenke. Operation. Exitus. Rosenberg (Berlin). 

Berdez, Osteodystrophia juvenilis cystica. (Soc. vaudoise de méd., séance 
1.11. 1913.) Rev. med. de la Suisse Romande 33, S. 256—257. 1913. 

Vortragender zeigt Radiogramme der seltenen, zuerst 1904 von Mikulicz be- 
schriebenen Osteodystrophia jnvenilis cystica. In der Diaphyse eines langen 
Knochens nahe der Epiphyse bildet sich ein fibröser Tumor, der sich allmählich re- 
sorbiert und einer Höhle mit synoviaähnlicher Flüssigkeit Platz macht. Die Corti- 
calis ist verdünnt, die äußeren Konturen des Knochens meist unverändert. Die Er- 
krankung tritt immer in der Adoleszenz auf, macht wenig Schmerzen in der befallenen 
Region. Die Cysten sind gewöhnlich gutartig, nach Evakuation der Höhle regeneriert 
sich der Knochen. Als Ätiologie wird meist ein altes Trauma beschuldigt. 

In der Diskussion wird verhandelt, ob diese Cysten eine eigene Wandung haben oder nicht, 
verschiedene Autoren teilen ihre eigenen Erfahrungen mit. Über die Gutartigkeit der Gebilde 
sind alle einig. Spitzer- Manhold (Zürich). 

Ingier, Alexandra, Über die bei der Schnüffelkrankheit am Rumpf- und Ex- 
tremitätenskelett auftretenden Veränderungen. (Friedrichstädt. Krankenh., Dresden.) 
Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 12, S. 270—288. 1913. 

Die Verf. hat 7 Fälle von Schnüffelkrankheit der Schweine untersucht und dabei ihr 
Hauptaugenmerk weniger auf das bei dieser Erkrankung stets am stärksten ergriffene 
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Kopfskelett gerichtet, als vielmehr auf das weniger hochgradig erkrankte, und deshalb 
auch bisher weniger studierte Rumpf- und Extremitätenskelett. Abgesehen von der 
geringeren Intensität ist der KrankheitsprozeßB an dem Rumpf- und Extremitäten- 
skelett identisch mit dem des Kopfskeletts. Charakterisiert ist der Krankheitsprozeß 
durch eine Kombination von Resorptions- und Neubildungsprozessen, die zu einem 
Umbau des von der Krankheit befallenen Knochens führt. Dieser Umbau des Knochens 
geht einher mit einer eigentümlichen Hyperplasie des Markgewebes, das in ein an dicht- 
liegenden Spindelzellen reiches, mehr oder minder zahlreiche Riesenzellen einschließen- 
des, in seinem Bau an Sarkomgewebe erinnerndes Keimgewebe umgewandelt wird. Der 
durch die hochgradige Resorption bewirkte Defekt an fester Knochensubstanz wird 
durch die vom Keimgewebe ausgehenden Neubildungsprozesse nicht gedeckt, so daß 
die Knochen an fester Substanz verarmen und dadurch weicher und leichter schneidbar 
werden. Die Erkrankung stimmt in allen wesentlichen Punkten mit der Oste fibrosa 
des Menschen (Ostitis deformans, metaplastische Osteomalacie v. Recklinghausens) 
überein. Mit der menschlichen Rachitis ist der Krankheitsprozeß nicht zu identifizieren. 
Lehnerdt (Halle a SL 

Pässier, H., Die praktisch wichtigsten entzündlichen Gelenkerkrankungen 
(rheumatische Arthritis, gonorrhoische Arthritis und Gicht). Klin.-therap. Wochen- 
schr. 20, S. 253—265 u. 285—294. 1913. 

Fortbildungsvortrag. Bei der rheumatischen Arthritis betont Verf. speziell die 
Bedeutung, die die Mandeln für die Ätiologie dieser Krankheit haben, besonders die 
chronische Tonsillitis mit Eiteransammlung in den Krypten, die einer oberflächlichen 
Inspektion leicht entgeht. Bei allen rezidivierenden oder chronischen Rheumatosen 
tritt er für die sofortige Enukleation der Tonsillen ein. Im übrigen wird die Sym- 
ptomatologie, Differentialdiagnose und Therapie eingehend besprochen. Frank. 


Bosc, F.-G., et M. Carrieu, Le virus du rhumatisme articulaire aigu n’est 
pas de nature bactérienne. (Das Virus des akuten Gelenkrheumatismus 
ist nicht bakterieller Natur.) Cpt. rend. hebdom. des séance. de la soc. de biol. 
Bd. 74, Nr. 20, S. 1165—1167. 1913. 

Bei 12 Fällen von akutem Gelenkrheumatismus wurde aus dem Blute und der 
Gelenkflüssigkeit mittels der verschiedensten Methoden der direkte oder kulturelle 
Nachweis von Bakterien versucht. Stets mit negativem Erfolge. Außerdem wurde 
Tieren (Affen, Kaninchen usw.) Blut und Gelenkflüssigkeit in Pleura, Peritoneum, 
Auge, Hoden eingespritzt. Die Tiere blieben gesund oder starben plötzlich zwischen 
dem 8. und 30. Tage. Niemals konnten bei ihnen irgendwelche entzündliche Verände- 
rungen akut-bakterieller Art nachgewiesen werden. — Die Verff. glauben aus ihren 
Untersuchungen den Schluß ziehen zu dürfen, daß beim akuten Gelenkrheumatismus 
weder im Blute noch in der Gelenkflüssigkeit ein Virus bakterieller Natur zu finden ist. 

Kaumheimer (München). 

Lowenburg, H., A case of streptococcic arthritis complicating lobar-pneumo- 
nia. (Streptokokken - Arthritis nach Lobärpneumonie.) Arch. of pediatr. 
30, S. 209—212. 1913. 

Bei einem 14 Monate alten Knaben trat nach Ablauf einer Lobärpneumonie Ir. 
unter Fieber und Leukocytenanstieg eine Schwellung des rechten Knies auf. Im Exsudat 
fanden sich plumpe Streptokokken. Operation. Exitus letalis. Kaumheimer (München). 


Krankheiten des Auges. 


Seefelder, R., Berichte über die deutsche ophthalmologische Literatur. Die 
angeborenen Anomalien und Mißbildungen des Auges. 2. Semester 1912. Zeit- 
schr. f. Augenheilk. 29, S. 301—306. 1913. 

Neben Referaten über Arbeiten von Pagenstecher und v. Szily, welche ex- 
perimentell erzeugte angeborene Augenmißbildungen betreffen, werden Auszüge aus 
diversen kasuistischen Mitteilungen über seltene angeborene Bulbusanomalien gebracht; 
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hervorgehoben seien: ein von Adam demonstrierter Fall von Verlagerung der 
Macula mit hochgradiger Abweichung des Auges, ferner Beiträge zur Pathologie und 
Therapie des Hydrophthalmus congenitus von Stimmer und Rotter, endlich eine 
Arbeit von Crzellitzer über die Vererbung von Augenleiden. Teich (Wien). 


Hoor, Karl v., Conjunetivitis diphtheritica, diphtherica und crouposa. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 51, S. 333—337. 1913. 

Diphtheria conjunctivae (Conjunctivitis diphtherica) ist jene Erkrankung, bei der 
in der diphtheritisch oder croupös erkrankten Bindehaut der Löfflersche Diphtherie- 
bacillus nachgewiesen werden kann. Diphtheritis und Croup der Conjunctiva (Conjunc- 
tivitis diphtheritica und crouposa) als pathologisch-anatomische Befunde können aber 
auch durch andere Mikroorganismen hauptsächlich durch Streptokokken verursacht 
werden und berechtigen dann nicht zur Diagnose Diphtherie. Die bekannten patho- 
logisch-anatomischen und klinischen Unterschiede zwischen Croup und Diphtheritis der 
Schleimhäute bestehen auch bei Erkrankungen der Conjunctiva. So finden wir bei 
der Conjunctivitis crouposa vel pseudomembranacea Auflagerung oberflächlich gelege- 
ner, graugelber oder weißlichgrauer Membranen, die sich von der geschwellten und blu- 
tenden Conjunctiva abziehen lassen. Die diphtheritische Veränderung der Conjunctiva 
dagegen ist charakterisiert durch massenhafte Exsudation in das schmutzige, graugelbe, 
blutleere oder von Extravasaten durchsetzte Gewebe. Die grauen nekrotischen Teile 
lassen sich nicht abziehen, reißt man aber ein Stück davon ab, so kommt darunter keine 
blutende geschwellte Bindehaut, sondern wiederum graugelbes Gewebe zum Vorschein. 
Bei der Conjunctivitis crouposa kommt es fast nie zur Narbenbildung, während die weit- 
aus schwerere und gefährlichere Conjunctivitis diphtheritica immer mit einer solchen 
verbunden ist. Im Anschlusse an diese Feststellung berichtet der Autor über einen von 
ihm beobachteten Fall einer außerordentlich bösartigen durch Streptokokkeninfektion 
hervorgerufenen Diphtheritis conjunctivae. Teich (Wien). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 

Ironside, A. E., Hypertrophy of the gums in a child, aged 6. (Hypertrophie 
der Zahnfleischleisten bei einem 6jährigen Kinde.) Proceed. of the roy. 
soc. of med. Bd. 6, Odontol. sect., S. 51—52. 1913. 

Das Zahnfleisch beider Kiefer war derart hypertrophisch, daß eben nur die Kuppen 
der Milchzahnkronen unbedeckt waren. Kauen war dabei doch ganz gut möglich. Ätio- 
logisch nichts bekannt. Beginn offenbar schon in früher Kindheit. Zur Diskussion be- 
richtet Stanley Boyd über 3 etwas weniger hochgradige Fälle der gleichen Affektion 
bei 3 Brüdern, bei denen operativ ein gutes Resultat erzielt wurde. Gute Abbildung ist 
beigegeben. Ibrahim (München). 

Donogäny, Zacharias, Über die Behandlung der akuten Tonsillitis. Pest. 
med.-chirurg. Presse 49, S. 81—82. 1913. 

Chinin wirkt bei Angina fast wie ein Spezificum, ebenso wie bei Malaria. Man 
verabreiche Erwachsenen — um ein heftigeres Ohrensausen zu verhüten — je 0,5 Chinin 
um 7 und 8 Uhr abends, Kindern entsprechend kleinere Dosen. Ist der Patient am 
anderen Morgen fieberfrei, und steigt die Temperatur auch am Abend nicht an, wird 
kein Chinin mehr verordnet, ausgenommen, wenn noch geringe Hyperämie oder Schling- 
beschwerden bestehen, dann bekommt Patient noch 0,5 Chinin. Wenn Patienten sich 
nach Angina nicht recht erholen können, über Kopfschmerzen, Unbehagen usw. klagen 
und geringe abendliche Temperaturen haben, so fahnde man nach kleinen intratonsillären 
Abscessen, besonders in der Gegend des Recessus supratonsillaris. Hempel (Berlin). 

Or, T. G., Two cases of tonsillectomy. (Zwei Fälle von Tonsillektomie.) 
Journal of the Americ. med. assoc. 60, S. 742. 1913. 

Eine 20 Jahre alte Pflegerin erkrankte am 5.X. 1912 an einer leichten Mandel- 
entzündung ohne Membranbildung, Diphtherie-Bazillen positiv. Zweimal bekam sie 
Heilserum, sie nahm die üblichen antiseptischen Gurgelwässer, nahm Urotropin, trotz- 
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dem blieben 6 Wochen lang bis zum 16. XI. 1912 die Di-Bacillen im Rachen und ihre 
Virulenz ließ sich im Meerschweinversuch nachweisen. 16. XI. 1912 stumpfe Aussch, 
lungder Tonsillen. Die Patientin warnach 2 Wochen bacillenfrei und blieb es. Ein3 Jahre 
alter Junge mit chronischer Nephritis, Ödem, Ergüssen in den serösen Höhlen. Eine 
über 5 Monate dauernde Behandlung blieb erfolglos. Bei einem gelegentlichen Tempe- 
raturanstieg wurde eine Incision in einer Tonsille gemacht und dabei ein Eiterherd ge- 
funden. Man schritt nunmehr am 3. XI. 1910 zur stumpfen Enucleation der Mandeln. 
Sehr bald darnach bedeutende Besserung. Bei der Entlassung am 9. IV. waren die 
Ödeme verschwunden, im Urin kein Eiweiß mehr. Eckert (Berlin). 
OC Malle, John F., Enucleation of tonsils and removal of adenoids under gas 
anaesthesia. (Enucleation der Tonsillen und Entfernung der Adenoide 
unter Gasnarkose.) Brit. med. journal Nr. 2727, S. 699—702. 1913. 
Schilderungen technischer Details bei Verwendung eines dem Tonsillotom nach- 
gebildeten Instrumentes, des ‚„Tonsillektoms‘“. Ibrahim (München). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 

Idzumi, G., Über einen Fall von primärem Lebercareinom im Säuglingsalter. 
OU. chirurg. Klin., Univ. Kiuschu, Japan.) Arch. f. klin. Chirurg. 100, S. 1181 bis 
1186. 1913. 

Diese kasuistische Mitteilung ist dadurch besonders interessant, daB es sich nach 
dem mikroskopischen Befund um ein kongenitales Adenocarcinom handelt. 
Hierfür sprechen unter anderem das Vorhandensein von Schleimgewebe mit Sternzellen 
und von Hyalingewebe mit osteoider Entartung. Das zur Obduktion gelangte Kind 
war 7 Monate alt. Der Tumor wurde intra vitam durch Palpation diagnostiziert. 
Es fehlten Ikterus und Ascites. Tugendreich (Berlin). 

Lesage, A., et Girault, Sarcome de l’ovaire chez le nourrisson. (Ovarial- 
sarkom beim Säugling.) Arch. de med. des enf. 16, S. 207—212. 1913. 

Beobachtung eines Rundzellensarkoms bei einem 12 Monate alten Säugling, 
das vom rechten Ovarium ausgeht. Es stellt einen kindskopfgroßen, 485 g schweren, 
‚runden, glatten Tumor dar, der die rechte Beckenhälfte ausfüllt und mit dem Ende 
der rechten Tube verwachsen ist. Auf dem Schnitt zeigt ein Drittel Cystenbildungen, 
der übrige Teil dichtes, zum Teil zerfallendes Sarkomgewebe. Keine Metastasen. 
Thymus wiegt 28 g, womit der ziemlich plötzliche Tod des Kindes, das guten Er- 
nährungszustand und keine allgemeinen Krankheitserscheinungen bot, in Zusammen- 
hang gebracht wird. Risel (Leipzig). 

Audeoud, H., Kyste s6reux sous-cutan6 de la paroi abdominal. (Seröse, 
subcutane Cyste der Bauchwand.) (Soc. med. de Genève, séance 30.1. 1913.) 
Rev. med. de la Suisse Romande 33, S. 259. 1913. 

Bei einem 3jährigen Kind mit Pleuropneumonie entwickelte sich während des 
Spitalaufenthaltes in 14 Tagen eine mandarinengroße seröse, subcutane Cyste rechts 
in der Axillarlinie in der Höhe des Nabels. Sie ist nicht zusammendrückbar und ver- 
größert sich nicht beim Husten, Es fragt sich, ob sie mit der Pleuritis in Zusammen- 
hang steht. Die Punktion ergibt eine klare seröse Flüssigkeit ohne Zellelemente. Die 
Flüssigkeit sammelt sich wieder. Das Röntgenbild zeigt rechts eine Verdichtung an 
der Lungenbasis, die Leber reicht bis an die Cyste, ohne daß man eine direkte Verbin- 
dung konstatieren könnte. 

In der Diskussion wird eine Hydatidencyste ausgeschlossen, da die Entstehung in 14 Tagen 
zu rasch wäre. Cysten Iymphatischen Ursprungs (allerdings nur in der Achselhöhle und In- 


guinalbeuge) wurden beobachtet. Ein Zusammenhang mit der Pleura wird nicht für wahr- 
scheinlich gehalten. Die Exstirpation allein kann den Ursprung aufklären. Spitzer- Manhold. 


Strauss, Max, Frakturen, Verletzungen und traumatische Erkrankungen der 
Knochen. Arch. f. Orthop., Mechanotherap. u. Unfallchirurg. Bd. 12, H. 1/2, S. 149 
bis 193 u. H. 3, S. 291—318. 1913. 

Sammelreferat aus den Jahren 1908—1911. 
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Maes, L., Trois eas de fracture du coude. (Drei Fälle von Fraktur des 
Ellbogens.) Ann. et bull. de la soc. de med. de Gand 79, S. 151—156. 1913. 
Die Fälle betreffen 3 Kinder im Alter von 6, 7 und 12 Jahren mit Fractura supra- 
condylica, Epiphysenlösung am Humerus und Schrägfraktur des Epicondylus, geheilt 
mit Gips- und Streckverbänden. Empfehlung möglichst kurzdauernder Immobilisation, 
welche je nach dem Befunde in Beuge- oder Streckstellung vorzunehmen ist. Hirsch. 


Nageotte - Wilbouchewitch, Un cas de luxation récidivante de la rotule. (Ein 
Fall von wiederkehrender Luxation der Kniescheibe.) Bull. de la soc. de 
pédiatr. de Paris S. 14—18. 1913. 

Bei einem 15 Jahre alten Mädchen trat nach leichtem Trauma eine vollkommene 
Luxation der Kniescheibe und Bluterguß im Kniegelenk ein, nachdem schon in den 
Monaten vor dem Unfall leichtere Luxationen im Anschluß an ein Trauma vorgekommen 
waren. Die Kniescheibe des Kindes ist voluminöser als der Norm entspricht. In der 
Familie besteht eine gewisse Neigung zu derartigen Verletzungen. A. Reiche (Berlin). 


Biesalski: Die spastischen Lähmungen im Kindesalter und ihre Behandlung. 
Verein f. inn. Mediz. u. Kinderheilk. Berlin 17. II. 1913. 

Das bekannte Krankheitsbild der spastischen Hemi- und Diplegien ist in den letzten 
Jahren durch verschiedene Forschungen ergänzt worden. Die Behandlung der 
spastischen Lähmungen steht und fällt mit der Übungstherapie; alle 
operativen Eingriffe schaffen weiter nichts als günstigere Voraussetzungen dafür. Das 
Redressement mit Tenotomien und die Erhaltung des Resultates in Schienenhülsen- 
apparaten ist auch heute noch die beherrschende Methode. Die Radicotomie kommt 
nur für die schwersten Fälle in Betracht, das Hauptgebiet für die Stoffelsche Operation 
wird der Arm werden. Von ausschlaggebender Bedeutung für alle zukünftigen Heil- 
versuche ist die Beantwortung der 2 Fragen: 1. In welchem Umfange bildet sich die 
spastische Lähmung von selbst zurück und wann kann darauf mit einiger Sicherheit 
gerechnet werden? 2. Welches sind die physiologischen Gesetze für die Übungstherapie 
bei spastischen Lähmungen ? 

Diskussion: Rothmann: Zur Vermeidung von Spasmen ist vor allem Übung erforder- 
lich. Tiere ertragen selbst die Zerstörung der Pyramidenbahn bei genügender Bewegung, ohne 
Spasmen davonzutragen. Beim Menschen kommt es deshalb zu Spasmen, weil dessen Musku- 
latur infolge des aufrechten Ganges nur einseitig ausgebildet ist. (Vervollkommnung der Streck- 
muskulatur des Beines und der Beugemuskulatur des Arms). Entsprechende Erkrankungen 
führen infolgedessen zu Streckstellung des Beines und zur Beugestellung des Armes. Es gilt 
also, die Antagonisten zu kräftigen. Bei der Behandlung der Contracturen scheinen sogenannte 
Schüttelübungen bisweilen von Erfolg. Bei der operativen Behandlung bevorzugt er die 


Stoffelsche Operation. Jedenfalls können spastische Zustände durch die Operation gebessert 
werden. L. F. Meyer (Berlin). 


Hiromoto, B., Statistik der angeborenen Mißbildungen in Japan. (Orthop.- 
chirurg. Abt. d. med. Fak., Univ. Tokio.) Arch. f. Orthop., Mechanotherap. u. Unfall- 
chirurg. Bd. 12, H. 3, S. 219—232. 1913. 


Peltesohn, Siegfried, Einige neue orthopädisch-chirurgische Arbeiten über Ano- 
malien im Bereiche der Wirbelsäule und des Thorax. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 16, 
S. 365—637. 1913. 


Lewy, J., Angeborene Skoliosen. (Orthop. Univ.-Inst., Freiburg +. B.) Dtsch. 
med. Wochenschr. 39, S. 558—559. 1913. 

Die angeborene Skoliose galt bis vor wenigen Jahren noch als eine sehr seltene 
Bildungsanomalie; dank der Fortschritte der Röntgentechnik wissen wir heute, daß 
dies durchaus nicht der Fall ist. Verf. unterscheidet dreierlei ätiologische Momente: 
Raummangel im Uterus, Halsrippen und Entwicklungsstörungen der 
Wirbelsäule. Bei der ersten Gruppe erstreckt sich die laterale Kurve über einen 
großen Abschnitt der Wirbelsäule, es bestehen außerdem noch andere Anzeichen, 
welche auf eine Kompression des Foetus hindeuten, wie z. B. kranielle Asymmetrnie. 
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Die Halsrippenskoliose ist durch hohen Sitz, hochgradige Starrheit, Schief- 
stellung des Kopfes und Ungleichheit der Nackenschulterlinie ausgezeichnet, 
auch bei ihr findet sich häufig Asymmetrie des Gesichtsschädels. Nicht streng zu trennen 
ist diese Gruppe von denjenigen Formen, welche Entwicklungsanomalien der Wirbel- 
körper ihren Ursprung verdanken. Minder- und Überzahl von Wirbeln, keil- 
förmige Schaltwirbel, Spaltungen und knöcherne Verwachsungen spielen 
hier eine bedeutsame Rolle. Verf. bringt 2 Fälle mit Abbildungen und Röntgenogram- 
men, bei denen keilförmige Wirbel mit nur einer Rippe an der Bireitseite zur scharf- 
winklig abgesetzten Skoliose geführt haben. Die Therapie ist dieselbe wie bei den 
übrigen Formen von Skoliose. Die Heilungsaussichten werden vom Verf. als nicht 
gerade günstig bezeichnet. — Tatsächlich gewinnt die Überzeugung täglich mehr an 
Boden, daß die angeborene Skoliose durchaus nicht zu den seltenen Deformitäten 
gehört. Fahndet man einmal darauf, wie wir es an unserer Klinik getan haben, so findet 
man eine ganz beträchtliche Anzahl von Wirbelanomalien, die jedoch nicht unbedingt 
zur Skoliose führen müssen. Bezüglich der Prognose muß wohl abgewartet werden, 
inwieweit etwa die Abbottsche Methode, die sich bisher gut eingeführt hat, auch hier 
die bisher trüben Heilungsaussichten zu verbessern imstande ist. Künne (Berlin). 
Lance, Observations de scoliose congénitale. (Beobachtungen von an- 
geborenen Skoliosen.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 15, S. 167—179. 1913. 
Man kann 3 Gruppen von angeborenen Skoliosen unterscheiden, 1. Folgen fehler- 
hafter Bildung von Wirbeln (halbseitige Aplasien, Deformationen, Verwachsungen 
u. a.), 2. fehlerhafte Entwicklung der Rippen (überzählige Rippen, Hypoplasien, 
Verwachsungen u. a.), 3. Fälleohne nachweisbare Mißbildung. Von der ersten 
Gruppe werden 3 Fälle mit Radiogramm berichtet, im ersten lag ein überzähliger halber 
Wirbel zwischen dem 11. und 12. Brustwirbel vor, im 2. Falle eine halbseitige Atrophie 
des 9. Brustwirbels, der dadurch Keilform erhielt, im 3. Fall fehlte die linke Hälfte des 
4. Brustwirbels mitsamt der zugehörigen Rippe. Vater und Großvater des Kindes sollen 
eine ähnliche Deformität gehabt haben. — Gewisse Momente im klinischen Bild können 
zur Diagnosederkongenitalen Mißbildungder Wirbel hinleiten und zur Radio- 
graphie veranlassen. Diese Momente sind: das auffallend rasche Entstehen einer hoch- 
gradigen Verkrümmung, die dann stationär bleibt, entweder schon gleich nach der 
Geburt oder beim Stehen- und Gehen-Lernen, ferner die Winkelform der Krümmung, 
die nur einen verhältnismäßig geringen Teil der Wirbelsäule einbezieht; das gleiche 
gilt von der kompensatorischen Krümmung, ferner das Fehlen von Kyphose, das nicht 
seltene Vorhandensein einer ausgezeichneten Muskulatur und die Schmerzlosigkeit. — 
Für die 2. Gruppen von kongenitalen Skoliosen, die auf Bildungsfehler der Rippen 
zurückgehen, wird eine Beobachtung mit Radiogramm mitgeteilt, bei der ein Hochstand 
des rechten Schulterblatts auf eine Aplasie der vorderen Hälfte der 3. linken Rippe be- 
ruhte. — Ein Fall, in dem die Skoliose (anscheinend von der Mutter ererbt) von Geburt 
an bemerkt worden war, bot bei der radiographischen Untersuchung keinen gröberen 
Befund und ist der letzten Gruppe zuzurechnen. Ibrahim (München). 
Vulpius, Oskar, Die Behandlung des angeborenen Klumpfußes. Dtsch. med. 
Wochenschr. 39, S. 585—588. 1913. 
Küttner, Hermann, Die Hyomandibularfistel, eine neue Form der angeborenen 
Halsfistel. (Chirurg. Klinik, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 489—491. 1913. 
Verf. berichtet über eine angeborene rechtsseitige Halsfistel bei einem 8jährigen 
Mädchen. Sie lag am inneren Rande des Sternokleidomastoideus und kommunizierte 
mit dem rechten äußeren Gehörgang. Die Fistel wurde operativ entfernt. Nur in der 
Nähe des äußeren Gehörganges war verhornendes Plattenepithel vorhanden, an den 
übrigen Stellen fehlte die Epithelauskleidung. In der Wand fanden sich Haarbälge. 
Talg- und Schweißdrüsen; und auf einer Seite wurde die Wand von einer Knorpel- 
insel umfaßt. Es handelt sich um eine Hemmungsbildung im Gebiete der 1. Kiemen- 
spalte. Frank (Göttingen). 
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Fulpius, G., Sur un cas de tabagisme aigu. (Über einen Fall von akuter 
Tabaksvergiftung.) Rev. med. de la Suisse Romande 33, S. 222—226. 1913. 

Einem 14 jährigen Knaben machte der Vater, um angebliche Würmer abzutreiben, 
einen Tabakeinlauf von einer Maceration Virginiatabak 5 g : 500 kalten Wassers, 
die nach 9 Stunden filtriert und gebraucht wurde. Um Te Uhr abends hatte der Junge 
sein gewöhnliches Abendessen genommen (Gemüsesuppe und Kartoffeln), um 10 Uhr 
wurde der Einlauf gemacht. Kaum war das Einlaufrohr herausgenommen 
worden, als sich starke Schmerzen im Epigastrium einstellten, das Be- 
wußtsein schwand, klonische Krämpfe im rechten Arm und den Beinen auftraten. 
l0 Minuten später war der Arzt zur Stelle und ließ Klystiere mit warmen Wasser 
machen, darauf eines mit Tee. Die Atmung war verlangsamt, der Puls klein, inter- 
mittierend, die Reflexe erhöht. Es bestand verstärkte Speichelabsonderung und solche 
von Schleim aus Nase und Rachen, gallig-schleimiges Erbrechen. Der Schmerz im 
Epigastrium verschwand auf die Klystiere, das Bewußtsein kehrte wieder, die Krämpfe 
hörten auf, die anderen Symptome blieben aber noch bis gegen 4 Uhr morgens bestehen. 
Nach einigen Tagen war der Junge wieder hergestellt, ohne daß sich starke Magen- 
Darmstörungen, wie sonst bei Tabaksvergiftungen, eingestellt hatten, wohl infolge der 
frühzeitigen Warmwasserklysmen. Interessant bei der Beobachtung ist das rasche 
Eintreten und die Intensität der Vergiftung, während doch die betreffende Maceration 
höchstens 3—4°/,, Nikotin enthalten hatte. Der Knabe hatte allerdings noch nie ge- 
raucht (keine Angewöhnung!) und die Absorption durch die Mastdarm- 
schleimhaut ist eine äußerst prompte. Hoffentlich verschwindet der Tabak bald 
gänzlich von der Liste beliebter Volksmittel. Spitzer-Manhold (Zürich). 

Balthazard, V., et Maurice Nicloux, Intoxication mortelle oxycarbonde chez 
une femme enceinte de huit mois. Dosage de l’oxyde de carbone dans le sang 
maternel et dans,le sang foetal. (Tödliche Kohlenoxydvergiftung bei einer 
Frau im 8. Schwangerschaftsmonat. Kohlenoxydgehalt des mütter- 
lichen und fötalen Blutes.) Arch. mens. d’obstetr. et de gynecol. 2, S. 161 
bis 165. 1913. 

Die Blutanalyse einer im 8. Monat graviden, an einer Kohlenoxydgasvergiftung 
verstorbenen Frau ergab 16,9%, CO, während das Blut des Foetus nur 4,6% CO ent- 
hielt. Nach Sättigung des Blutes mit CO enthielt das mütterliche Blut 28,15, das fötale 


25%; der ‚, Vergiftungskoeffizient‘‘ ist mithin bei der Mutter = e = 0,60; beim Foetus 
16 


5 = 0,18. Der CO-Gehalt des Fötalblutes scheint von der Zeit abhängig zu sein, 
während welcher die Mutter das Gas einatmet. Vermutlich ist, wenn der Tod der Mutter 
bei starkem CO-Gehalt der Atemluft sehr rasch eintritt, der CO-Gehalt des fütalen Blutes 
ein geringer und das Kind im Moment des mütterlichen Todes noch am Leben, so daß 
es gegebenenfalls durch einen Kaiserschnitt gerettet werden kann. Atmet die Mutter 
längere Zeit CO ein, so ist auch im Fötalblut viel CO nachweisbar. Diese Ansicht wird 
durch Versuche von Nicloux an Meerschweinchen gestützt, steht jedoch mit einem 
Befund von Tissier im Widerspruch, welcher in einem analogen Fall das Kind sterben 
sah (9%, CO im Blut), während die Mutter am Leben blieb. v. Reuß (Wien). 


Hygiene und soziale Medizin. 
Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und soziale 
Gesetzgebung. 
Rabinowitsch, Marcus, Ein neuer Heißwasseriiltrierapparat. (Gouv. Semstwo- 
Krankenh., Charkow.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 67, S. 493—496. 1913. 
Feld, Wilhelm, Die Familienstatistik der Stadt Zürich. Zeitschr. f. Sozialwiss. 
4. S. 264—267. 1913. 


Nachdem neuerdings infolge der zunehmenden Verbreitung des Zweikindersystems 
ch 
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das Interesse an der Feststellung der familienweisen Gestaltung der Fruchtbarkeit 
lebhafter erwacht ıst, bemüht man sich, die Antwort auf das Problem durch die Ge- 
burtenstatistik in abgeschlossenen Ehen zu finden. Es sind das diejenigen, in 
denen entweder ein Ehegatte gestorben ist oder die Ehefrau das gebärfähige Alter 
überschritten hat. Das Material erhält man gelegentlich der Meldung von Sterbefällen 
und aus den Feststellungen des Alters der Ehegatten bei den Volkszählungen, wobei 
natürlich die Zahl der Kinder, ihre Sterbefälle und das Jahr der Eheschließung mit 
verwertet werden müssen. Es ist dabei von Wert, die Ehen nicht nach ihrer Gesamt- 
dauer, sondern nach der Gebärfähigkeitsdauer einzuschätzen. Einige Ergebnisse 
aus Zürich seien als besonders interessant angeführt: Von der Gesamtheit der Ehen 
waren 23,8%, kinderlos. Dagegen bestand in Ehen, in welche die Frau vor dem 25. Jahre 
eintrat, und die 15 Jahre und länger dauerten, Kinderlosigkeit nur in 8,2%. Bei Heirat 
vor dem 25. Jahre beträgt die Kinderlosigkeit auch bei Ehen unter 15 Jahren nur 15%. 
Für alle Ehen ergaben sich 2,85 Kinder im Durchschnitt. Am fruchtbarsten sind die 
Ehen von langer Dauer und frühem Heiratsalter z. B. Geburtsfähigkeitsdauer unter 
5 Jahren, Heiratsalter 35 Jahre und darüber: 0,11, Geburtsfähigkeitsdauer 25 Jahre und 
darüber, Heiratsalter unter 25 Jahren: 4,5 Kinder. Der soziale Faktor in der Fruchtbar- 
keitsfrage ist natürlich durch die gemeinte Statistik ebenfalls zu eruieren, ebenso das 
Verhältnis zwischen hoher Geburtenzahl und Säuglingssterblichkeit und das Sterbe- 
alter. Eifler (Danzig). 

Silbergleit, H., Der Geburtenrückgang in Berlin. Groß-Berlin. Statist. Monats 
ber. H. 7. nach Ref. in Halbmonatschr. f. soz. Hyg. u. prakt. Med. 21, S. 151—152. 
1913. 

Die eheliche Fruchtbarkeit Berlins nimmt bereits seit Mitte der 70er Jahre 
fortdauernd ab, sie betrug im Jahre 1910 nur 37,7% ihres im Jahre 1876 erreichten 
Höchststandes. Charakteristisch für die letzten Jahre ist der stärkere Rückgang der 
dritten und weiteren Kinder. Die Abnahme der Geburtenfrequenz war im letzten 
Jahrfünft am kleinsten bei den jüngsten, am größten bei den im höchsten Alter der 
Gebärfähigkeit stehenden Ehefrauen. Unter den Stadtteilen treten in den letzten 
Jahren die arbeiterreichsten mit den stärksten Abnahmeverhältnissen der ehelichen 
Geburtenziffer hervor. Tugendreich (Berlin). 

Rohleder, Hermann, Der Geburtenrückgang — eine Kulturfrage. Berl. Klinik 
25, S. 1—35. 1913- 

Rohleder betrachtet die Frage des Geburtenrückganges vom volkswirtschaft- 
lichen und medizinischen Standpunkte und kommt zu folgenden Resultaten: Der 
Geburtenrückgang ist nicht eine Entartungserscheinung, sondern eine logische und 
naturgemäße Konsequenz der fortschreitenden Kultur. Je mehr ein Staat nach Osten 
und damit von der Kultur entfernt liegt, desto höher ist die Geburtenziffer, je mehr 
im Westen, desto niedriger. Es handelt sich um die Nutzbarmachung des Denk- 
prozesses auch auf dem Gebiete des Sexuallebens; eine Selbstbeherrschung bezüglich 
der Folgen der sexuellen Triebe. Ein ‚„Rassenselbstmord‘ ist trotzdem aber nicht zu 
befürchten. Denn 1. findet sich noch in allen Ländern eine Zunahme der Bevölkerung, 
2. nehmen alle Rassen an dem Geburtenrückgang teil, 3. sind in Familien mit einer 
geringen Kinderzahl die Kinder qualitativ höher geartet, als in Familien mit zahl- 
reichen Kindern. Die Bedeutung des Geburtenrückganges, vom medizinischen Stand- 
punkte betrachtet, erstreckt sich 1. auf die Säuglingssterblichkeit: sie wird geringer, 
je kleiner die Geburtenzahl ist (in Europa ist von 1901—1904 die Geburtenzahl 
um 3°), gegenüber der Periode von 1871—1875 gesunken, dagegen die Bevölkerung 
von 8,5°/% auf 12,7°/% d. h. um 4,2°%/, gestiegen); 2. auf die Zahl der künstlichen 
Aborte; 3. auf die Geschlechtskrankheiten und den Alkoholismus. Als den Haupt- 
vrund des Geburtenrückganges bezeichnet R. den gewollten Präventivverkehr in der 
Ehe. Er hält Gegenmaßnahmen für so gut wie aussichtslos, befürwortet aber die 
Bekämpfung der kriminellen Aborte (wenn auch mit nur geringen Erwartungen), 
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der Geschlechtskrankheiten, des Alkoholismus und der Säuglingssterblichkeit. — Neu 
und vom sozialen Standpunkte aus höchst wichtig ist der Hinweis auf den Umstand, 
daß der Geburtenrückgang allein die ehelichen Geburten betrifft, daß die unehelichen 
sich dagegen vermehren (1903—1908 um 11,1°/,), wobei noch zu berücksichtigen ist, 
daß viele uneheliche Mütter später heiraten, so daß die wahre Zahl der Unehelichkeit 
verdeckt wird. So fand Klumker für Sachsen nicht 14,4%, uneheliche Mütter, wie 
offiziell angegeben, sondern 38,2%, und rechnet man nur bis zum 20. Jahre, sogar 
172.20, der Erstgebärenden! Die Zunahme der unehelichen Geburten betrachtet R. 
als das allerbedrohlichste Symptom des Geburtenrückganges überhaupt. E/fler (Danzig). 


Buddee, Säuglingssterblichkeit oder Geburtenrückgang ? Zeitschr. f. Medizinal- 
beamte 26, S. 101—107. 1913. 

Aus dem Kreise Neutomischel stellt Buddee die Geburtenhöhe und die Säug- 
lingssterblichkeit nebeneinander und erhält das Resultat, daß trotz hoher Sterblich- 
keit das Land einen höheren Gewinn an Menschenleben lieferte als die Stadt N., weil 
die Geburtenzahl eine erheblich größere war. B. hält infolgedessen ‚unter den bisherigen 
Verhältnissen‘ die Geburtenzahl für ausschlaggebend und gibt, wenn er auch auf dem 
Lande gegen die hohe Säuglingssterblichkeit vorzugehen für nötig erachtet, die Devise: 
Kampf gegen die Geburtenarmut viel mehr als gegen die Säuglingssterblichkeit. (Dieser 
Anschauung gegenüber muß betont werden, daß es „unter den bisherigen Verhält 
nissen“ gerade in den Städten gelungen ist, die Sterblichkeit herabzudrücken, die 
(teburtenarmut dagegen ständig zunahm. Es ist daher wohl geraten, den mit Erfolg 
gewählten Weg weiter zu gehen. Ref.) E/fler (Danzig). 


Parker, W. Gibson, Infantile mortality and the health of survivors in ele- 
mentary schools. (Säuglingssterblichkeit und der Gesundheitszustand der 
Überlebenden in den Elementarschulen.) Public health 26, S. 186—188. 1913. 

Die Untersuchungen des Verf. zielen darauf ab, festzustellen, ob die hohe Säug- 
hngssterblichkeit in einzelnen Familien vom sozialen Gesichtspunkt aus eine erwünschte 
Erscheinung darstellt, indem sie Schwächlinge ausmerzt und die Kräftigen überleben 
läßt, oder ob diese hohe Sterblichkeit mit einer Verschlechterung der gesundheitlichen 
Verhältnisse der Überlebenden einhergeht, indem die Ursachen der hohen Säuglings- 
sterblichkeit nicht nur auf die Sterbenden, sondern auch auf die Überlebenden ein- 
wirken und sie schädigen. Zu diesem Zweck hat er den Ernährungs- und allgemeinen 
Gesundheitszustand der ihm während 5 Jahren als Schularzt zugehenden Schulkinder 
in 4 Gruppen (gut — durchschnittlich — kümmerlich — schlecht) eingeteilt, ohne 
jeweilige Kenntnis der Familienverhältnisse, und nachträglich genauere Familien- 
anamnesen erhoben. 471 Kinder wurden untersucht. Guten Gesundheits- und Er- 
nährungszustand boten 115. In deren Familie waren 481 lebendgeborene Kinder und 
davon 35 vor Ablauf des 5. Jahres, 27 vor Ablauf des 1. Jahres gestorben. — Die 182 
Kinder mit Durchschnittsentwicklung hatten 846 lebend geborene Geschwister, von 
diesen waren 70 vor Ablauf des 5. Jahres und 52 als Säuglinge gestorben Die 172 
Kinder in kümmerlichem Ernährungs- und Gesundheitszustand hatten 868 lebend 
geborene Geschwister. 82 davon waren als Säuglinge, 108 vor Ablauf des 5. Jahres 


gestorben. Die letzte Gruppe enthielt nur 2 Kinder. — Die Zahlen sprechen sehr in 
dem Sinne, daß die hohe Säuglingssterblichkeit Hand in Hand geht mit einer Be- 
einträchtigung der Gesundheit bei den Überlebenden. Ibrahim (München). 


Delefosse, E., Considörations sur la natalité française. (Betrachtungen 
überdie Geburtenzahlin Frankreich.) Enfance Jg. 1, Nr. 3, S. 170—194. 1913. 


Borcke, Die Zusammenfassung der Fürsorgebestrebungen in den Landgemeinden 
und kleinen Städten unter Zugrundelegung des auf der 8. ordentlichen Haupt- 
versammlung des Verbandes der größeren preußischen Landgemeinden in Kiel 
1911 von Geheimrat Pütter-Berlin gehaltenen Vortrages: „Über die Vereinigung 
der Fürsorgebestrebungen in einer Gemeinde“. Vortrag, gehalten auf dem 2. Wohl- 
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fahrtstag der Provinz Sachsen am 8. Mai 1912 in Halle a. S. Concordia 20, S. 122 
bis 126. 1913. 

Borcke gibt eine Schilderung der Fürsorge für Tuberkulöse, Alkoholkranke, Zieh- 
kinder, Säuglinge usw. im Kreise Liebenwerda, deren vorzügliche Organisation be- 
sonders dadurch sich glänzend bewähren kann, daß die Ärzte verständnisvoll mit- 
wirken und eine Anzahl von Schwestern für das gesamte Fürsorgegebiet, jede in 
einer bestimmten Zahl von Ortschaften, tätig sind. Die Einrichtungen im Kreise 
Liebenwerda, die in der Hauptsache dem früheren dortigen Kreisarzt Dr. Beninde 
zu verdanken sind, sind durchaus nachahmenswert. Von den Leitsätzen, die der 
Vortr. gibt, seien folgende hervorgehoben: 1. Auf dem platten Lande ist in erster 
Linie die planmäßige Organisation der Tuberkulosefürsorge anzustreben. 2. Es ist 
wünschens- und erstrebenswert, dieser Organisation die Fürsorge für die Wöchnerinnen, 
Säuglinge, Ziehkinder, Krüppel usw. anzugliedern. Dies ist praktisch auch durchführ- 
bar, wenn a) sämtliche Ärzte sich in den Dienst der Sache stellen; b) möglichst in 
allen Ortschaften des Kreises Fürsorgeschwestern angestellt werden; c) die erforder- 
lichen Geldmittel aufzubringen sind. Eifler (Danzig). 


Ménard, Pierre-Jean, Le bilan alcoolique d’un canton de la Manche. Gaz. 
d. hôp. civ. et milit. 86, S. 373—378. 1913. 

Bilanz über Verbrauch und Wirkung des Alkohols in einem kleineren Bezirk. 
Der Alkohol erscheint als Hauptursache des physischen Verfalls und der moralischen 
Degeneration. Rosenstern (Berlin). 

Méry, H., et Malhéné, La defense contre les maladies contagieuses à l’asile 
de débiles de Médan. (Die Vorkehrungen gegen die Infektionskrankheiten 
im Asyl der schwächlichen Kinder in Médan.) Bull. de la soc. de pédiatr. 
de Paris S. 3—14. 1913. 

Die Sterblichkeitsziffern in diesem Erholungsheim schwächlicher Kinder betrug 
24%. Mehr als die Hälfte der Todesfälle sind auf Infektionskrankheiten, ganz 
besonders auf Masernerkrankung zurückzuführen. Die Verhütung der Einschlep- 
pung und der Weiterverbreitung in der Anstalt hat sich bei den bestehenden Verhält- 
nissen als unmöglich erwiesen, trotz 21 Tage langer Isolierung und Beobachtung in 
Boxen. Es wird daher die Einrichtung von kleinen Isolierbaracken mit Boxen emp- 
fohlen. A. Reiche (Berlin). 

Kaiser, M., Über ein einfaches Verfahren, infektiöse Stühle zu desinfizieren. 
(Seesan.-Kapitanat, Triest) Arch. f. Hyg. 78, S. 129—162. 1913. 


Anstaltswesen und Krankenpflege. 


Jagić, N. v., Uber Verpflegung und Diätverordnungen in Krankenhäusern. 
Med. Klinik 9, S. 372—375. 1913. " 


Mayr, E., Die Krankenpflege auf dem flachen Lande. Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 26, Nr. 24, S. 985—986. 1913. 

Der Vorschlag des steiermärkischen Sanitätskonzipisten besteht darin, Frauen 
und Mädchen in der Krankenpflege in Provinzspitälern auszubilden, welche Personen 
nach ihrer Ausbildung wieder in ihr früheres häusliches Milieu zurückkehren, das 
sie dann je nach Bedarf behufs Pflegerinnendienstes von Zeit zu Zeit verlassen. Die 
Pflege soll sich auch auf Infektionskranke, auf Säuglinge und Kinder erstrecken. 


M Wien). 
Milchhygiene. Mayerhofer (Wien) 


Schlossmann, Arthur, Die Milchversorgung in Vergangenheit, Gegenwart und 
Zukunft. Milchwirtschaftl. Zentralbl. 42, S. 202—210. 1913. 

An einen kurzen Überblick über die Milchversorgung in früheren Zeiten schließt 
Verf. eine Kritik über dieselbe in der Gegenwart. Die moderne Handhabung der Milch- 
versorgung besonders der Großstädte schließt nach Verf.s Ansicht nicht ohne weiteres 
die Möglichkeit der Erfüllung dreier Hauptforderungen in sich, die an jede Milch ge- 
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stellt werden müssen, nämlich daß sie sauber, nahrhaft und preiswert ist. Zur Er- 
reichung dieser Forderungen schlägt Verf. vor, den Milchhandel zu zentralisieren. Das 
könnte auf dreierlei Art geschehen: entweder können sich die Produzenten zu zentraler 
Versorgung der Großstädte zusammenschließen, oder es können Zentralmolkereien, die 
mit dem nötigen Kapital ausgerüstet sind und an deren Spitze ein tüchtiger Milchfach- 
mann zu stellen ist, begründet werden; schließlich könnte die Kommune als solche den 
Milchhandel in die Hand nehmen. Wie die Zentralisation auch geschehe, die Haupt- 
sache ist, daß sie zweckmäßig organisiert ist. Am zweckmäßigsten geschieht es, wenn 
mitten in der Stadt der zentrale Milchhof oder die zentrale Molkerei angelegt wird. In 
den verschiedenen Gegenden um die Stadt herum, mitten in den ländlichen Betrieben, 
werden 4—8 Sammelmolkereien angelegt, die die Milch möglichst bald nach der Ge- 
winnung von den Landwirten abholen, tief kühlen und reinigen. Gerade diese zentrale 
Kühlung und Reinigung hält Verf. für sehr wichtig, besonders wenn es sich um Milch 
aus kleinen Betrieben handelt, die sich die notwendigen modernen Apparate nur schwer 
beschaffen können. Die Bauern sollen nur dafür sorgen, daß das Melken appetitlich ge- 
schieht und der Stall und die Tiere reinlich gehalten werden. Von der Sammelmolkerei 
kommt dann die tiefgekühlte und gereinigte Milch nach der Zentralmolkerei, von wo 
aus sie in Flaschen oder in den Kuchlerschen Patentmilchwagen abgefahren wird. 
Hornemann (Berlin). 

Die Errichtung einer Reichsanstalt für Milchwirtschaft. (Reichstagsverhandl. 
28. I. 1913.) Milchwirtschaftl. Zentralbl. 42, S. 150—155. 1913. 

Von der fortschrittlichen Volkspartei des Reichstages wurde zum Etat des Reichs- 
amts des Innern ein Antrag eingebracht, es möge von Reichs wegen ein wissenschaft- 
liches Institut für die Erforschung aller mit der Milchwirtschaft zusammenhängenden 
Fragen ins Leben gerufen werden. Der Antrag kam in der Sitzung vom 28. Januar d. J. 
zur Verhandlung . Die Abgeordneten Dr. Thoma und Dr. Blunck begründeten den- 
selben, indem sie die Wichtigkeit des Molkereigewerbes und die Notwendigkeit der 
dauernden Pflege und Unterstützung seitens der Wissenschaft besonders betonten 
und auch darauf hinwiesen, daß ähnliche Institute in anderen Ländern (Schweiz) 
glänzende Erfolge erzielt haben. Die Aufgabe eines solchen Reichsinstitutes soll sein, 
auf wissenschaftlicher Grundlage die theoretische Forschung auf allen Gebieten der 
Milchviehzucht, der Milchviehhaltung und des Molkereiwesens zu organisieren, die 
wissenschaftliche Ausbildung auf diesem Gebiet in die Hand zu nehmen, aber auch die 
Überleitung der wissenschaftlichen Ergebnisse in die Praxis zu vermitteln und zu 
befördern. Auch auf dem Gebiet der Prüfung milchwirtschaftlicher Maschinen und 
Geräte soll die Reichszentrale Dienste leisten. Dem Abgeordneten Blunck schwebt 
als Endziel nach dem Muster der physikalisch-technischen Reichsanstalt eine derartige 
landwirtschaftliche Reichszentrale vor, die als Schlußstein der Organisation der wissen- 
schaftlichen Forschungen auf allen Gebieten der Landwirtschaft aus der jetzt schon 
vorhandenen biologischen Anstalt für Land- und Forstwirtschaft in Verbindung mit 
diesem zu errichtenden wissenschaftlichen Reichsinstitut für Milchforschung hervor- 
gehen wird. Der Antrag wurde am 11. Februar angenommen. Hornemann (Berlin). 


La Chapelle, Mathilde de, Au sujet de la production hygiénique du lait. (Über 
hygienische Milchproduktion.) Hyg. de la viande et du lait. 7, S. 136—138. 1913. 
Bericht über die Einrichtung und die Milchgewinnung der Musterfarm in Loos- 
duinen. Bringt nichts wesentlich Neues. A. Reiche (Berlin). 
Reid, George, Milk and dairies bill. (Milch und Vorschriften für Milch- 
wirtschaften.) Journal of the roy. san. inst. Bd. 34, Nr. 5, S. 243—255. 1913. 
Gerlei, Ludwig, Die Kunstmilch. Milchwirtschaftl. Zentralbl. 42, S. 49—52. 1913. 
Im Hinblick auf die angekündigte Erfindung einer künstlichen Milch (von Prof. 
Gustav Riegler), welche berufen sein soll, die Kuhmilch zu ersetzen, diskutiert Verf. 
diese Frage und bespricht die Schwierigkeit des Problems, die Milch von einer mit der 
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Kuhmilch identischen Zusammensetzung herzustellen. Wir kennen zwar die ein- 
zelnen Bestandteile der Naturmilch, aber die Bestandteile, wie Eiweiß, Fett, Zucker 
lassen sich nicht so herstellen, daß sie in bezug auf Nährwert, Wirkung usw. den natür- 
lichen Produkten gleichen. Je nachdem, in welchem Nährmittel ein Protein z. B. vor- 
kommt, hat es eine andere Ausnutzung, im allgemeinen werden die animalischen Eiweiß- 
stoffe besser ausgenutzt als die vegetabilischen. Man hat nun versucht, die Nahrungs- 
stoffe der Pflanzen (durch Extraktion) zu verwenden. Darauf beruht z. B. die künstliche 
Milch aus Soyabohnen. Die nach 24stündigem Kochen hergestellte Bohnenbrühe 
sieht zwar äußerlich der Kuhmilch ähnlich (etwas gelblicher), hat aber eine ganz andere 
Zusammensetzung: 92,5%, H,O, 3%, Protein, 2,16%, Fett, 0,03%, Fibrin, 1,88% N-freie 
Stoffe und 0,41%, Asche. Man gibt dann noch Zucker und Kaliumphosphat zu. Nach 
einem französischen Patent (Holsatia Milk Co.) wird aus einer Emulsion von Kasein, 
Zucker, Fett, Hefe und Ammoniumkarbonat und Natriumkarbonat eine Kunstmilch 
hergestellt. Ferner wird in Berlin eine künstliche Milch fabriziert aus Syrup, Sesamöl 
und Eiweiß. Auch die Nebenprodukte der Stärke, den Kleber, hat man zu verwenden 
versucht, doch war der Geschmack zu schlecht. Wenn man aber Kleienkleber unter 
hohem Druck aufschließt, so erhält man ein Eiweißextrakt, dem man nur Fett (Kokos- 
fett), Rohrzucker usw. zuzugeben braucht, um eine Kunstmilch zu bekommen. Alle 
diese künstlichen Milchen haben aber den Nachteil, daß sie keine Bestandteile 
enthalten, die mit den Bestandteilen der Naturmilch identisch sind. 
Edelstein (Charlottenburg). 

Morse, John Lovett, Sterilization, boiling and pasteurization of milk. (Sterili- 
sieren, Kochen und Pasteurisieren der Milch.) Journal of the Americ. med. 
assoc. 60, S. 875—878. 1913. 

Der Aufsatz bringt eine sorgfältige referierende Darstellung des Tatsächlichen. 
was über die Frage mitgeteilt ist. Die Zusammenhänge der Rohmilchfütterung mit 
dem Auftreten von Kaseinklumpen im Stuhl bleiben unerwähnt. /brahtm (München). 


Auerbach, Norbert, Über einen neuen Milch-Schnellkocher mit Rückkühlung 
für Dauerbetrieb. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 23, S. 270—273. 1913. 

Apparat, der eine zuverlässige Erhitzung und Sterilisierung der Milch, die für 
Fütterungszwecke verwendet wird, gestattet. Die Milch wird im Milchschnell- 
kocher mit direkter Beheizung und Rückkühlung 2—4 Minuten auf 102° Cerhitzt und 
in Ya Minute auf Trinktemperatur abgekühlt. Sinkt die Temperatur im Erhitzer, 
so wird weitere Milchzufuhr automatisch abgeschlossen, da die fortlaufende Entleerung 
des Kochkessels durch eigenen Innendruck erfolgt. A. Reiche (Berlin). 

Lavialle, P., Étude chimique et physique de quatre échantillons de lait ho- 
mogénéisé Lepelletier. (Chemische und physikalische Untersuchung von 
4 Proben der homogenisierten Milch „Lepelletier“). Clinique infant. 11, 
S. 201—203. 1913. 

Untersuchungen von zwei Milchproben, die von der I. und II. Charcotschen 
Expedition (1903 und 1908) stammen, ferner von zwei Proben aus Algier und aus dem 
Kongo, beweisen die vorzügliche Haltbarkeit der Milch, sowohl in chemischer wie in 
physikalischer Beziehung. A. Reiche (Berlin). 

Mai, C., Der Einfluß des Gefrierens auf die Zusammensetzung der Milch. 
(Kgl. Untersuchungsanst. f. Nahr.- u. Genußmittel, München.) Milchwirtschaftl. Zen- 
tralbl. 42, S. 129—133. 1913. 


Es kommt öfters vor, daß, wenn ein Verdacht einer Milchverfälschung bzw. Verwässerung 
vorliegt. der Beschuldigte den Einwand geltend macht, die Milch wäre gefroren gewesen und 
hätte sich dadurch verändert. Tatsächlich ist eine solche Veränderung von vornherein nicht 
ausgeschlossen, wenn im Winter die Milch z. B. während des Transports stundenlang der Kälte 
ausgesetzt ist, ehe sie zur Untersuchung gelangt. Man weiß ja, daß Milch sich durch Gefrieren 
entmischt, und es fragt sich, ob dadurch die hochdispersen, gelösten Stoffe, die das Licht- 
brechungsvermögen beeinflussen, irgendwie ihren physikalischen Zustand ändern. 

Verf. hat diese Frage durch einige Versuche an gefrorenen Milchproben studiert. 
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Er hat Milchproben an kalten Tagen in Blechkannen dem Gefrieren ausgesetzt und 
varıierte dabei die Zeit des Gefrierens, des Auftauens usw. Es ergibt sich, daß durch 
die Entmischung (oberes lockeres Eis, festes Eis an der Wand der Gefäße, flüssig 
gebhiebener Teil) z. B. die hochdispersen Stoffe im flüssigen Teil eine starke Anreicherung 
erfahren (wodurch die Lichtbrechung erhöht wird), der Fettgehalt aber kleiner wird; 
im festgefrorenen Teil dagegen ist die Lichtbrechung gesunken, das Fett bleibt un- 
verändert. Läßt man gefrorene Milch vollkommen auftauen, so nimmt sie ihre ur- 
sprüngliche Zusammensetzung an sowohl in bezug auf die Lichtbrechung des Chlor- 
calaumserums, den Fettgehalt, Geruch, Geschmack und den Säuregrad. Bezüglich 
des letzteren ist darauf hinzuweisen, daß eine gefroren gewesene Milch nach dem 
Auftauen leichter zu verderben sc heint als andere Milchproben. Das Gefrieren verzögert 
die Säuerung der Milch, begünstigt aber eine Eiweißzersetzung. Für die Untersuc "hung 
ist es wichtig, daB eine gefrorene Milch erst vollkom men aufgetaut sein muß, bevor 
man zur Prüfung schreitet. Edelstein (Charlottenburg). 


Sprinkmeyer, Fr., Versuche über die Einwirkung von Saugflaschen mit Rohr 
auf den Keimgehalt der daraus abgesaugten Milch. Milchwirtschaftl. Zentralbl. 42, 
S. 174—178. 1913. 

Möglichst frisch angelieferte Milch wurde 5—10 Minuten lang gekocht und in be- 
decktem Gefäß erkalten gelassen. Vor dem Einfüllen in die Saugflaschen wurde sie auf 
die Temperatur von 39—40° C gebracht. Je 200 cem Milch wurden dann in die Saug- 
flaschen ohne Trichter eingefüllt und der Metallverschluß nebst Glasrohr auf die Flaschen 
aufgeschraubt. Der obere Teil des Metallverschlusses wurde mit schwarzem Gummi- 
schlauch als Ersatz für die kleinen Saughütchen mit einer Absaugvorrichtung verbunden, 
die ineine Woulffsche Flasche führte. Das erstgenannte Rohr und die Woulffsche 
Flasche waren sterilisiert. Von der abgesaugten Milch wurden nun bestimmte Mengen 
aufihren Keimgehalt untersucht. Als Nährsubstrat diente die Gelatine nach Orla Jen- 
sen. Folgende Saugflaschen wurden untersucht: Saugflasche mit Metallverschluß 
und Glasrohr, Saugflasche wie vorher, bei der die Verbindung zwischen Metall und 
(lasrohr durch ein kleines Gummistück hergestellt wurde, und eine Soxlethflasche. 
Alle drei Flaschen waren nach dem Gebrauch in gleicher Weise gereinigt worden. Der 
Versuch ergab nur eine sehr geringe Zunahme der Bakterien aus allen drei Flaschen. 
Weiter wurden Saugflaschen mit Metallverschluß und Glasrohr bei 7 Müttern in der 
Stadt Lüdenscheid untersucht, die von den betreffenden Müttern selbst gereinigt waren. 
Bei 5 Saugflaschen wurde eine sehr geringe Zunahme des Keimgehaltes in der abge- 
saugten Milch festgestellt: bei den beiden anderen war die Zunahme des Keimgehaltes 
etwas größer. Weitere Versuche mit verschiedenen Systemen von Saugflaschen mit 
Rohr und mit einer Aluminiumsaugflasche ergaben ebenfalls eine geringe Zunahme des 
Keimgehaltes in der abgesaugten Milch. Sodann wurden einzelne Reinigungsverfahren 
erprobt: 1. wurden die Flaschen mit Sodalösung kurz gekocht, darauf mit einer Flaschen- 
bürste und einem Bürstchen für die Röhre gereinigt; 2. wurden sie 1 Stunde in einer 
60—70° C warmen Sodalösung liegen gelassen; 3. mit kaltem Wasser 5 mal ausgespült, 
3 Stunden lang in kalter 5 proz. Kochsalzlösung liegen gelassen, ausgebürstet, 5 mal 
mit kaltem Wasser ausgespült und mit kaltem Wasser bei Zimmertemperatur stehen 
gelassen; 4. mit kaltem Wasser 6 mal ausgespült, gut ausgebürstet, mit kaltem Wasser 
hei Zimmertemperatur stehen gelassen. Es stellte sich heraus, daß die unter 1 und 2 
genannten Verfahren die Saugflaschen am besten reinigten. Wurden die Flaschen 
nach einwandfreier Reinigung verschieden lange Zeit bei etwa 27° C (einer Temperatur, 
der etwa die Wohnungstemperatur im Hochsommer entsprie ht) aufbewahrt, so zeigte 
sich, daB bei längerer Aufbewahrungszeit sich der Bakteriengehalt steigerte. Die Auf- 
bewahrung g geschah so, daß Wasser von 27° C in die Flasche gefüllt wurde und letztere 
bei diesen Temperaturen gehalten wurden. Vor der Versuchsanstellung wurde das 
Wasser aus den Flaschen ausgegossen und letztere nicht mehr mit Wasser nachgespült. 
Verf. schließt daraus, daß die erhöhte Säuglingssterblichkeit im Sommer bei 
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ordnungsmäßigem Gebrauch gut gereinigter Saugflaschen mit Rohr 
nicht durch die Einrichtung der letzteren verursacht wird. An heißen Sommertagen 
erfolgt die gründliche Reinigung mit Sodawasser am besten erst kurz vor dem Gebrauch. 


Impfwesen. Hornemann (Berlin). 


Klebs, Arnold C., The historie evolution of variolation. (Die historische Ent 
wicklung der Variolation.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. 24, S. 69—83. 1913. 

Auf Grund sorgfältigen und umfangreichen Literaturstudiums gibt Verf. eine Dar- 
stellung der Entwickelung der Variolation, wie sie gleich eingehend und vollständig 
bisher nicht vorhanden war. Sie verdient um so mehr Beachtung, als sie einen der 
interessantesten Abschnitte in der Geschichte der Medizin betrifft. Beschäftigte doch 
in ihm nahezu ein Jahrhundert lang die Lösung einer Frage die Geister auf das leb- 
hafteste, und handelte es sich doch bei dieser überhaupt zum ersten Male um die Schaffung 
einer spezifischen Immunität, ganz im neuzeitlichen Sinne, durch Nutzbarmachen des 
Krankheitserregers. Den Wert der Arbeit erhöht der Umstand, daß sie der weiteren 
Forschung die Stellen zeigt, an denen unter dem Wuste massenhafter Veröffentlichungen 
von nicht nur nebensächlichen Dingen, sondern wohl auch bewußt entstellter oder 
gefälschter Berichte das Gold wissenschaftlicher Versuche und Beobachtungen ver- 
borgen liegt. — Die logische Folge der Variolation ist die Vaccination. Mit Recht be- 
tont Verf., daß dem unsterblichen Verdienste Jenners kein Abbruch geschieht, 
wenn neben ihm die hervorragendsten Männer jener Zeit, wie Kirkpatrik, Gatti, 
Watson und Dimsdale, genannt werden. — Unzweifelhaft ergeben sich aus dem 
Entwickelungsgange der Variolation mannigfache wertvolle Gesichtspunkte für die 
weitere Forschung, und zahlreiche Tatsachen führen zu der Vermutung, daß die Vario- 
lation, ohne das Dazwischentreten der Vaccination, endlich wohl zu einem gleich siche- 
ren, aber vielleicht wirksameren Schutzverfahren gegen die Blattern ausgebildet worden 
wäre, als es in der Vaccination gegeben ist. Risel (Halle). 

Schlüter, Impfschäden oder Zufallskrankheiten? Arch. f. physikal. - diätet. 
Therapie 14, S. 321—330. 1912. 

Als schärfstes Geschütz gegen die Impfung wird angeführt, daß sich selbst ın 
kleinen Quantitäten des Impfstoffes hunderttausende von giftigen Eitererregern nach- 
weisen lassen und daß es ganz unmöglich ist, die auf der Haut und in der Kleidung 
befindlichen Microben von den Impfschnitten- und Impfpusteln fernzuhalten. Nothmann. 

La variole-vaccine et la tuberculose; les cicatrices vaecinales dissimulöes. 
(Variolavaccine und Tuberkulose; verborgene Impfnarben.) Rev. inter- 
nat. de la vacc. Jg. 3, Nr. 5, S. 389—394. 1913. 

Landouzy fand 1888 in Paris von 300 Blatternnarbigen nur 3%, frei von Tuber- 
kulose und sah infolgedessen jeden Blatternkranken als Kandidaten für Tuberkulose 
an. Jetzt beutet dies ein italienischer Arzt Solari im impfgegnerischen Sinne aus. 
Da Vaccine vor Variola schütze, seien weitgehende Analogien zwischen ihren Erregern 
selbstverständlich, ja vielleicht sei bei beiden derselbe Erreger wirksam. Dies seı 
aus der Umzüchtung der Variola zur Vaccine zu schließen, und er selbst habe zweimal 
die Varioloiden durch die Schutzpockenimpfung veranlaßt gesehen. Gleiche oder 
wenigstens ähnliche Ursachen müssen dieselbe Wirkung haben, daher müsse auch die 
Vaccine eine Disposition zur Tuberkulose schaffen. Während seiner 20jährigen ärzt- 
lichen Tätigkeit habe er zahlreiche Beobachtungen zur Stütze dieser Theorie gemacht. 
In den italienischen Provinzen mit gut durchgeführter Impfung sei die Tuberkulose 
ungleich mehr verbreitet; gesunde und kräftige Kinder erkranken nach der Impfung 
zahlreich an Tuberkulose. Das gleiche geschehe bei Erwachsenen, die wegen gich- 
(scher oder arthritischer Anlage so gut wie unempfänglich gegen Tuberkulose seien. 
Erstaunlich sei die Zahl der Soldaten, die nach der Revaccination der Tuberkulose 
verfallen, und in den großen Städten bleiben, trotz der ungünstigen Wohnungs- und 
Arbeitsverhältnisse, die sich dort der Arbeit wegen aufhaltenden Landbewohner frei 
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von ihr, solange sie nicht geimpft werden. Rom mit seiner erheblichen Verbreitung 
der Tuberkulose gebe ein treffliches Beispiel hierzu. An 2 Orten habe er das Schicksal 
der nach langer Arbeit im Auslande zurückkehrenden Einwohner beobachten können. 
Die in der Schweiz und Nordeuropa Verweilenden seien sehr selten, die in Amerika 
dagegen recht häufig tuberkulös geworden. Ursache sei, daß die ersteren der Besitz 
eines Impfscheines aus der Kindheit einer nochmaligen Impfung überhob, während 
die letzteren ihr sämtlich schon bei der Einschiffung unterworfen wurden. Dies ge- 
schah, trotzdem die Tuberkulose in allen in Betracht kommenden Ländern gleich 
stark verbreitet, und die Lohn- wie allgemeinen gesundheitlichen Verhältnisse in Amerika 
ungleich günstigere seien. — Wie die Erfahrungen bei der Bekämpfung anderer und 
gefährlicherer ansteckender Krankheiten lehren, müsse man imstande sein, durch 
Absonderung und Desinfektion jeden Blatternausbruch zu ersticken. Die allgemeine 
Schutzpockenimpfung sei daher unnötig, und die von ihr ausgehende Empfänglichkeit 
für Tuberkulose, diese „Philoxera der Menschheit“, komme so in Wegfall. — Daß 
Morestin, ein Pariser Chirurg, zum möglichsten Verbergen der Impfnarben die 
Achselhöhle als Impffeld empfiehlt, ist bereits berichtet worden. Hierzu sei noch 
erwähnt, daß 1870 während der Belagerung von Paris Ricord die Schutzpocken- 
impfung oberhalb des Nabels vornahm, ` wie er dies vordem bei seinen Schanker- 
überimpfungen getan hatte. Er war der Meinung, daß von diesem Impffelde aus 
für den Vaterlandsverteidiger keine Behinderung in dem so wichtigen Gebrauche 
der Arme erwachse. Rise! (Halle). 

Jeanselme, E., Psoriasis et vaccine. (Psoriasis und Impfung.) Rev. 
internat. de la vacc. Jg. 3, Nr. 5, S. 383—388. 1913. 

Verf. sah bei einem 31 Jahre alten Manne eine frische, über den ganzen Körper 
verbreitete Psoriasis punctata und guttata, die vor etwa 18 Tagen begonnen hatte, 
nachdem der Kranke wenige Tage zuvor geimpft war. An den 3 Impfstellen fanden 
sich Psoriasisflecke von gleicher Form und Ausbildung wie sonst am Körper, und der 
Ausschlag war infolgedessen von einem Arzte als durch die Impfung erzeugt angesehen 
worden. Indes fanden sich an beiden Ellenbogen, am linken Knie und dem mittleren 
Drittel des einen Schienbeines ausgedehnte Flecke einer bereits seit 20 Jahren be- 
stehenden Psoriasis und auf dem Rücken zwei sich kreuzende, 5—6 cm lange Kratz- 
stellen, die in der Breite von 5 mm in ihrer ganzen Ausdehnung von denselben jungen 
Psoriasisflecken eingenommen waren, wie sie sonst der Körper zeigte. — Verf. erinnert 
an die bei Psoriasiskranken zuweilen anzutreffende Überempfindlichkeit der 
Haut, die ausreicht, um an den von den verschiedensten Hautreizen (Verbrennung, 
Tätowierung, therapeutische Hautreize, ja selbst Druck des Hosenträgers) betroffenen 
Stellen die Psoriasis zur Entwicklung zu bringen. Da nicht bekannt ist, daß bei den 
zur Gewinnung der Vaccine benutzten Tiergattungen Psoriasis vorkomnit, verneint 
Verf. die Möglichkeit einer Übertragung durch die Impfung und führt die Entstehung 
der Psoriasis vaccinalis auf dieses rein mechanische Moment zurück. — Besonders 
lehrreich ist ein von ihm früher veröffentlichter Versuch. — Bei einem Psoriasis- 
kranken wurden auf jedem Arme an einer ausschlagsfreien Stelle, nach gründlichem 
Abreiben mit Alkohol und Äther, wie bei der Vaccination Impfwunden angelegt, rechts 
mit einem sterilen Messer, während links von dem Kranken selbst entnommene Psoriasis- 
schüppchen eingebracht wurden. Beide Stellen wurden 14 Tage lang mit einem Uhr- 
glas dauernd bedeckt gehalten. Rechterseits waren am 14. Tage in der ganzen Länge 
der Hautverletzungen 3—4 mm breite Psoriasisflecke erkennbar, die am 18. Tage 
zur typischen Ausbildung gelangt waren. Linkerseits dagegen waren an diesem Tage, 
trotz der Verimpfung der Psoriasis, nur erst drei kleine rote Papeln als Beginn ihrer 
Entwicklung zu entdecken. Rise! (Halle). 

Barach, Joseph H., Vaccination and local anaphylaxis. (Vaccination und 
lokale Anaphylaxis.) Journal of the Americ. med. assoc. 60, S. 569—570. 1913. 

Verf. versucht eine Erklärung für die dann und wann durch eine spätere Vaccı- 
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nation an den Stellen einer vorangegangenen hervorgerufenen Reizerscheinungen zu 
geben. Wenn auch in zwei der mitgeteilten Beobachtungen, bei denen während der 
Entwicklung der durch eine zweite Impfung erzeugten Schutzpocken solche auch an 
den Stellen der 10 bzw. 14 Tage vorher stattgehabten, anscheinend bis dahin erfolg- 
losen ersten erschienen, die Möglichkeit nicht abzuweisen ist, daß von der ersten Imp- 
fung her schlafende Keime aufgingen, so müssen doch andere Umstände für die Fälle 
herangezogen werden, in denen längere Zeit zwischen den Impfungen liegt. — In 
einem derartigen Falle Impfung vor 20 Jahren mit, vor 9 Jahren ohne Erfolg. Einige 
Tage nach der dritten, in der gewöhnlichen Weise verlaufenden, erfolgreichen Impfung 
an den Narben von der ersten entzündliche Rötung, leichte Anschwellung und lebhaftes 
Jucken, die nach 5 Tagen verschwinden. — In dem anderen Falle während der Kinder- 
jahre erfolglose, im 20. Lebensjahre erfolgreiche und im 22. erfolglose Vaccination. 
Kurze Zeit nach letzterer Berührung mit Pockenkranken. Die Narben von der letzten 
Impfung werden für einige Tage äußerst empfindlich und entzündlich gereizt. — Verf. 
sieht diese Erscheinungen im Sinne v., Pirquets als anaphylaktische an. Die erste 
Impfung erzeugt Antikörper gegen das fremde Protein des Vaccineerregers und ver- 
setzt so den Organismus in den Zustand der Allergie. Verleibt eine spätere Impfung 
von neuem dieses fremde Protein ein, so wird es von den Antikörpern angegriffen und 
zersetzt. Die dabei frei werdenden Nebenprodukte wirken als Gift und lösen die anaphy- 
laktische Reaktion aus. In den Fällen der gewöhnlichen Vaccination bleibt diese lokal. 
Würde dagegen das spezifische Protein in größerer Menge einverleibt, oder wäre es 
ebenso wie die Antikörper überall im Organismus verbreitet, so würde sie konstitutionell 
ausfallen. Risel (Halle). 

Sexton, Lewis A., The use of antistreptococeus serum locally in the treatment 
of vaccinal ulcers. (Die lokale Anwendung von Antistreptokokkenserum 
beider Behandlung von Vaccinegeschwüren.) Arch. of pediatr. 30, 8.139. 1913. 

Zur Behandlung ‚‚infizierter‘‘ Vaccinegeschwüre wird die lokale Anwendung des 
Antistreptokokkenserums in Form des feuchten Verbandes unter wasserundurchlässiger 
Decke empfohlen. Welcher Art diese anscheinend in New York häufiger vorkommen- 
den Geschwüre sind, und wie sie sich von denen unterscheiden, die bei uns unter Ver- 
wendung schwach desinfizierender Flüssigkeiten in gleicher Form, eventuell unter 
Beihilfe des Höllensteinstiftes, schnell zu heilen pflegen, bleibt unklar. Es wird nur ange- 
geben, daß sie indolent seien und wie mit dem Locheisen ausgeschlagen erscheinen. Rise. 
Schulhygiene. 

Dufestel, Louis, La fiche sanitaire des élèves des écoles de Paris. (Der Gesund- 
heitsbogen der Schüler der Pariser Schulen.) Med. scol. 6, S. 97—101. 1913. 

Der in den Pariser Elementarschulen eingeführte schulärztliche Gesundheitsbogen 
entspricht dem unsrigen nach dem Wiesbadener System; vielleicht ist auf ‚frühere 
Erkrankungen‘ etwas mehr Wert gelegt. — Aus dem Aufsatz leuchtet ein durch 
praktische Erfahrungen noch wenig getrübter Optimismus. Schlesinger. 

Januschke, Hans, Stellungnahme der Kinderärzte zur Schularztfrage. Wien. 
med. Wochenschr. 63, S. 321—324. 1913. 

Querton et J. Lejeune, La question de Pair pur pour les écoliers des villes. (Die 
Frage frischer Luft für die Stadtschulkinder.) Journal méd. de Bruxelles 18, 
S. 115—119. 1913. 

1. Lüftung der Schullokale: Die Schüler sind auch im Winter an den Auf- 
enthalt in breit durchlüfteten Schulzimmern zu gewöhnen. 2. Die Pausen: Während 
derselben Benützung freier Plätze und öffentlicher Anlagen in der Nachbarschaft der 
Schulen. Teilweiser Ersatz der Turnstunden durch Spielstunden im Freien auf unbe- 
bautem Terrain. 3. Schulspaziergänge, wöchentlich und verbindlich. 4. Organi- 
sierung der Ferien. Manche jungen Stadtkinder sind während derselben bezüglich 
des Aufenthalts im Freien schlechter dran als während der Schulzeit. Einrichtung von 
Ferienspielen im Freien, unter der Aufsicht und Leitung von Lehrern; für die Kinder 
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über 10 (? Ref.) Jahren empfehlen sich eher Spaziergänge und Ausflüge in der Organi- 
sation der Pfadfinder (scouting), deren Einrichtung Verf. den Schülerbataillonen vor- 
zieht. Die Initiative zu solchen Organisationen müssen von freien Komitees bzw. den 
Eltern ausgehen. — Dem Aufsatz liegen die Erfahrungen der Université populaire 
Nord-Est in Brüssel zugrunde. Schlesinger (Straßburg). 

Brüsseler Schulferien im Freien. Zeitschr. f. Kindersch. u. Jugendfürs. A 
S. 90. 1913. 

Damit zahlreiche Kinder während der Ferien sich nicht in schlecht gelüfteten 
Wohnräumen oder auf der Straße herumtreiben, bringt die Volksuniversität in Brüssel 
die Kinder auf weite Wiesenflächen in der Nähe der Stadt. Dort können die Kinder 
den ganzen Tag im Freien zubringen und sich mit Spiel oder gärtnerischen Arbeiten 
beschäftigen. Der Gesundheitszustand der Kinder soll durch dieses Leben im Freien 
sehr günstig beeinflußt werden. Die verursachten Kosten sind gering. 4. Reiche. 

Sever, James Warren, The relation of scoliosis to school seating. (Die Be- 
ziehungen der Skoliose zum Sitzen in der Schule.) New York med. journal 
97, S. 273—278 u. 337—342. 1913. 

Um das Entstehen von Rückgratkrümmungen bei den Schülern zu verhindern, 
macht Verf. auf Grund seiner Untersuchungen folgende Vorschläge: Alle Sitze und 
Pulte sollen der Höhe nach verstellbar sein. Die Entfernung des Pultes von dem Sitz 
soll ungefähr einen Zoll betragen. Die Tischplatte soll einen Neigungswinkel von 12 
bis 15 Grad haben und soll so groß sein, daß der ganze Arm beim Schreiben bequem 
auf ihr ruhen kann. Der Sitz soll flach sein mit abgerundeten Ecken und Kanten, oder 
auch leicht konkav sich dem Gesäß anpassen. Die breite Rückenlehne kann aus zwei 
seitlichen Pfeilern bestehen, die durch zwei Querleisten verbunden sind; die obere 
Querleiste soll sich in Höhe des unteren Teiles der Schulterblätter befinden, die untere 
soll verschieblich sein mit einer Konkavität zur Aufnahme des Lendenteils. Die Schüler 
sollen häufige Ruhepausen haben und öfter körperliche Übungen machen. Die Arbeit 
ist mit einer Reihe sehr instruktiver Abbildungen ausgestattet. Calvary (Hamburg). 

Monmarson, De la nécessité d’enseigner la natation aux enfants des écoles. 
(Über die Notwendigkeit, den Schulkindern Schwimmunterricht zu 
erteilen.) Med. scolaire 6, S. 54—60. 1913. 

Das Schwimmen stellt eine vorzügliche gymnastische Übung für die gesamte Mus- 
kulatur des Körpers, insbesondere für das Atmungsorgan dar. In der Jugend lernt man 
das Schwimmen leichter, daher müßten alle Kinder zwischen 8 und 15 Jahren Schwimm- 
unterricht erhalten. A. Reiche (Berlin). 

Moll, Albert, Die Erziehung und Behandlung des nervösen Schulkindes. Med. 
Ref. 21, S. 93—94. 1913. 

Unter nervös versteht der Verf. kein festes Krankheitsbild, sondern einen Zu- 
stand, der zur Neurasthenie neigt, häufig kombiniert mit hysterischen Zügen oder mit 
Hypochondrie. Leichte psychopathische Veränderungen lassen sich auch oft nachweisen. 
Das nervöse Kind ist leicht erregbar und sehr wechselnd in der Stimmung. Nicht selten 
stehen somatische Symptome im Vordergrund, wie Zuckungen, Migräne, Herzklopfen, 
Verstopfung. Diese somatische funktionelle Minderwertigkeit der Nervösen betont 
Verf. besonders. Das nervöse Kind soll am allgemeinen Schul- und Turnunterricht 
teilnehmen, um Selbstbeherrschung zu üben und um es von dem Gedanken abzu- 
bringen, daß es ein abnormes Kind sei. Zu bekämpfen ist die Überängstlichkeit der 
Eltern, inbetreff Schulüberbürdung, Schulbleichsucht usw., womit der Faulheit des 
Kindes nur Vorschub geleistet wird. Im Gegensatz dazu muß der Ehrgeiz der Eltern 
bei einem begabten Kinde in vernünftigen Schranken gehalten werden. Das hereditär 
gefährdete, nervös veranlagte Kind soll vor Gesprächen über seine Krankheit behütet 
werden. Körperliche Züchtigung nicht übertrieben und an rechter Stelle wird nicht 
schädlich sein. Die Behandlung der Nervosität hat bei den Eltern einzusetzen. Das Kind 
erfordert ein tieferes Eingehen auf seine Individualität als das gesunde. O. Hoffmann. 
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$äuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 


Davis, William H., Statistical comparison of the mortality of breast-fed and 
bottle-fed infants. (Statistischer Vergleich der Mortalität der Brust- und 
Flaschenkinder.) Americ. journal of dis. of children 5, S. 234—247. 1913. 

Das Gesundheitsamt in Boston hat durch eine Umfrage bei mehreren hundert 
Müttern festzustellen versucht, wie sich die Sterblichkeitsziffer der natürlich 
genährten Säuglinge zu der der künstlich genährten verhält. Die Ergebnisse dieser 
Umfrage sind vom Verf. in mehreren Tabellen, nach verschiedenen Gesichtspunkten 
geordnet, übersichtlich zusammengestellt. Berücksichtigt man nur die Kinder, die die 
ersten beiden Lebenswochen bereits zurückgelegt haben, so stirbt von den Flaschen- 
kindern der fünfte Teil noch im ersten Lebensjahre, von den Brustkindern 
dagegen nur der dreißigste Teil. Calvary (Hamburg). 


Knox, J. H. Mason, The effect of moderately high temperature upon the in- 
fant. (Der Einfluß mäßig hoher Temperatur auf das Kind.) Arch. of 
pediatr. 30, S. 191—196. 1913. 

Verf. berichtet an der Hand zahlreicher Tabellen über den Einfluß der Wohnungs- 
temperatur und der Feuchtigkeit auf die Sommersterblichkeit der Säuglinge. 
Seine Untersuchungen stützen sich auf 4 Untersuchungsreihen, die zu verschiedenen 
Monaten des Sommers 1912 ausgeführt worden sind. K nox weist selbst darauf hin, 
daß die Ausschläge infolge der kühlen Witterungen jenes Jahres nicht so sehr groß 
sein können. Doch ergab sich trotzdem eine ziemlich bedeutende Differenz zwischen 
Straßen- und Zimmertemperatur. Gleichzeitig mit den Untersuchungen gingen 
hygienische MaßnahmenHand in Hand, die von geschulten Pflegerinnen durch häufige 
Besuche in den Wohnungen der betreffenden Familien veranlaßt wurden. Sie sorgten 
für Kühlhaltung der Räume, entsprechende leichte Bekleidung der Säuglinge und mög- 
lichst zweckmäßige Ernährung. Verf. kommt zu dem Resultate, daß durch solche Maß- 
nahmen die Sommersterblichkeit sehr zu vermindern ist. Die Resultate der Arbeit regen 
zu weiterer Unterstützung ähnlicher Maßnahmen bei uns an. Aschenheim. 


Gold, Josef, Zur Entwicklung und Organisation der städtischen Berufsvor- 
mundschaft in Wien. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürs. Jg 5, Nr. 6, S. 157 
bis 163. 1913. 

Bericht eines Administrationsbeamten über das rasche Vorgehen der Behörden 
in Wien behufs Eruierung der Vaterschaft lediger Kinder und Eintreibung der Alimente. 

Mayerhofer (Wien). 

Mirman, L., Rapport sur les divers services d’assistancee. P. 1: Service de 
Penfance. (Bericht über die verschiedenen Hilfsdienste. I. Kinderhilfe.) 
Rev. philantr. 16, S. 346—359. 1913. 

Der Bericht umfaßt die verschiedenen Gebiete der Hilfstätigkeit für das Kind 
innerhalb Frankreichs. — Die staatliche Beihilfe für Zwecke des Kinder- und Mutter- 
schutzes betrug 1913 700000 Franken. Die Sterblichkeit der Fürsorgekinder des ersten 
Lebensjahres sank von 13,55% im Jahre 1906 auf 10,01%, im Jahre 1910. Es befindet 
sich ein Gesetzentwurf über die Bekämpfung der Aborte und Anpreisung antikonzep- 
tioneller Mittel in Vorbereitung. Der Bericht umfaßt im speziellen noch folgende 
Gebiete: Schutz kinderreicher Familien, Fürsorgezöglinge, Blinden- und Taubstummen- 
fürsorge, Kindergerichtsbarkeit und das Gesetz über minderjährige Prostituierte. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Stenographischer Bericht über die erste Beratung des Entwurfes eines Gesetze: 
über Kindersaugflaschen im Reichstag am 30. November 1912. Zeitschr. f. Säug- 
lingsschutz 5, S. 27—33, 70—76 u. 103—112. 1913. 

Die einleitende Rede hält Rühle, ein sozialdemokratischer Abgeordneter, der ın 
längerer Weise das ganze Problem der Säuglingssterblichkeit behandelt, und dabeı 
besonders betont, daß der sozialen Frage, insbes. der Wohnungsfrage, in der Bekämpfung 
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der Säuglingssterblichkeit mehr Rechnung zugetragen werden möchte. Den Vorschlag 
der Regierung erkennt er an, hält ihn aber für bagatellenhaft. Das Gesetz wird sodann 
von dem Regierungsvertreter v. Jonquières begründet. Der letztere betont, daß 
wir nur dem französischen Muster folgten. Es sprechen weiter dazu und zwar alle zu- 
stimmend Sittart (Zentrum), Schulenburg (Nationalliberal), Müller - Meiningen 
(Fortschr. Volksp.), Burckhardt (Wirtsch. Verein.). Der Gesetzentwurf geht an eine 
lägliedrige Kommission. Rietschel (Dresden). 

Cahen, Georges, La fédération des cantines maternelles. (Der Bund der 
Mütterspeisestuben.) Rev. philantr. 16, S. 411—415. 1913. 

In den „Cantines maternelles‘‘, die in Paris seit 1905 bestehen, erhalten nicht 
nur stillende Mütter, sondern auch Frauen vom 5. Monat der ärztlich festgestellten 
Schwangerschaft an früh und abends unentgeltliche Speisung. Da diese ‚‚Speisestuben“ 
mit ärztlichen Säuglings-Sprechstunden verbunden sind, wirken sie nicht nur materiell 
helfend, sondern auch aufklärend. Seit 1905 sind über 700 000 Gratismahlzeiten in 
den Pariser Anstalten verteilt worden. Die einzelnen Anstalten haben eine völlig selb- 
ständige Verwaltung. Sie haben sich aber, unter Aufrechterhaltung ihrer Selbstver- 
waltung zu einem Bund zusammengeschlossen. Zweck dieser Zusammenfassung ist 
es, gemeinsame Propaganda zu machen, sich gegenseitig moralisch und eventuell 
finanziell zu stützen, eine gemeinsame Vertretung für Kongresse, Ausstellungen usw. zu 
schaffen und — nicht zuletzt — durch den gemeinsamen großen Bedarf günstigere 
Einkaufsbedingungen für ihre Rohmaterialien zu erlangen, d. h. nach einer Verbilligung 
ihrer Wirtschaftsbedingungen zu streben. Nothmann (Berlin-Wilmersdorff). 

Vorläufiges Programm für die Wanderlehrausstellung „Mutter und Säugling“ 
veranstaltet von der Volksborngesellschaft für medizinisch-hygienische Aufklärung, 
Dresden. 

Eine populärhygienische Wanderausstellung „Mutter und Säugling“, 
die zunächst die Städte des deutschen Sprachgebietes bereisen soll, wird von der Volks- 
borngesellschaft für medizinisch-hygienische Aufklärung (Sitz Dresden) 
vorbereitet. Das vorläufige Programm führt folgende Hauptgruppen auf: Eignung und 
Vorbereitung zur Elternschaft — Eigenart des weiblichen Körpers und seine Verände- 
rung durch die Schwangerschaft — Geburt und Wochenbett — Entwicklung des Kindes 
im Mutterleibe und im ersten Lebensjahre — Pflege von Mutter und Kind (im beson- 
deren die Bedeutung von natürlicher und unnatürlicher Ernährung) — Säuglingskrank- 
heiten — Säuglingssterblichkeit — soziale Fürsorge für Mutter und Kind — Geburten- 
rückgang. Die Lehren der wissenschaftlichen Forschung, der ärztlichen, technischen 
und fürsorgerischen Erfahrung werden hier dem Volke in leicht verständlichen und an- 
regenden Darstellungen vorgeführt. Vorträge, regelmäßige und besondere Führungen, 
praktische Kurse, Schriftenverteilung, kinematographische und andere Vorführungen 
sollen eng angeschlossen werden und namentlich den in Betracht kommenden Instituten 
und Vereinen am Orte Gelegenheit bieten, die Wanderausstellung für ihre eigene Arbeit 
auszubeuten. Dem Ehrenausschuß der Wanderausstellung sind bekannte Vertreter 
der Gynäkologie, Pädiatrie, Hygiene und Statistik beigetreten, die wissenschaftliche 
Leitung ist dem ersten Vorsitzenden der Volksborngesellschaft, Dr. med. A. Luerssen, 
übertragen, der seiner Zeit als wissenschaftlicher Abteilungsvorstand an der Ausarbei- 
tung der Populären Abteilung der Internationalen Hyziene-Ausstellung Dresden 1911 
hervorragend beteiligt gewesen ist. Bahrdt (Berlin). 


Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


Schaefer, M., Elemente zur moral-psychologischen Beurteilung Jugendlicher. 
Unter Zugrundelegung einer Prüfung an 1250 Gemeinde- und Fortbildungsschülern. 
Zeitschr. f. pädagog. Psychol. u. exp. Pädagog. 14, S. 47—59 u. 90—98. 1913. 

Verf. legte Kindern und Jugendlichen im Alter von 12—17 Jahren die Frage vor 
„Warum ist das Stehlen verboten?“ Diese Frage wurde schriftlich beantwortet, wobei 
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den Schülern gesagt wurde, daß es sich um keine Examensarbeit handele; jeder schreibe 
so, wie er denkt, eine falsche Antwort gibt es nicht. Auf diese Weise wurde eine Selb- 
ständigkeit erzielt, und die direkte Beeinflussung der Antworten vermieden. Das 
Material umfaßte normale Berliner Kinder und Jugendliche, sowieSchwachsinnige. 
Als Ergebnis der Verwertung des schriftlichen Materials der normalen Kinder und 
Jugendlichen möchte Verf. in Vorschlag bringen, das strafmündige Alter vom 
12. bis mindestens zum 15. Lebensjahre zu verlegen. Denn nach den Er- 
fahrungen des Verf. hat erst im 15. Jahre die knappe Mehrzahl (56%) der Kinder 
moralisches Verständnis und ethisches Bewußtsein, so daß man sie für etwaige Delikte 
verantwortlich machen kann. Nach der Zusammenstellung der schriftlichen Antworten 
der Schwachsinnigen sind alle Schwachsinnigen Egoisten. Dieser Egoismus 
wird bis zum Austritt aus der Schule durch religiöses und sozialethisches Empfinden 
etwas gedämpft, um nachher vollkommen allein herrschend zu bleiben, weil eben alle 
ethischen Hemmungen und logischen Erwägungen ausbleiben. Mayerhofer (Wien). 


Karpas, Morris J., Psychic constitutional inferiority. Some fundamental con- 
ceptions. (Psychische konstitutionelle Minderwertigkeit. Einige funda- 
mentale Begriffsbestimmungen.) New York med. journal’97, S. 594—598. 1913. 

Die konstitutionelle psychische Minderwertigkeit ist nicht bloß auf das intellektu- 
elle Gebiet beschränkt, sondern kann sich auch in der affektiven und der Willenssphäre 
bemerkbar machen. Bei der Beurteilung psychischer Minderwertigkeiten gibt es keine 
absoluten Maße, sondern man muß immer das Milieu und Vorleben des Kranken mit 
in Betracht ziehen. Ibrahim (München). 


Kürbitz, W., Die Zeichnungen geisteskranker Personen in ihrer psycholo- 
gischen Bedeutung und differentialdiagnostischen Verwertbarkeit. (Aus der K. 
Sächs. Heil- und Pflegeanstalt Sonnenstein.) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. (Orig.) 
13, S. 153—182. 1912. 

Wegen der vielfachen Parallelen der publizierten Zeichnungen Geisteskran- 
ker mit Kinderzeichnungen sei auf die nicht sehr tiefgehenden Ausführungen 
hingewiesen. Gott (München). 


Physische Erziehung und Heilpädagogik. 
Kirmsse, M., Die Entwicklung der Schwachsinnigenfürsorge Deutschlands mit 
Berücksichtigung der übrigen Länder. (14. Konf. d. Ver. f. Erzieh. usw. Geistes- 


schwacher, Bielefeld, 8—11. IX. 1912.) Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jg. 26, Nr. 5, 
S. 320—321. 1913. 


Hovorka, Oskar v., Anstalten für schwachsinnige Kinder in Holland. Heilpä- 
dagog. Schul- u. Elternzeit. 4, S. 45—49. 1913. 


Israel, Beschäftigung und Spiel in der untersten Vorschulklasse Geistesschwacher. 
(14. Konf. d. Ver. f. Erzieh. usw. Geistesschwacher, Bielefeld, 8.—11. 1912.) Zeitschr. 
f. Schulgesundheitspfl. Jg. 26, Nr. ö, S. 317—318. 1913. 


Allgemeines. 
Finkelstein, Otto L. Heubner. Münch. med. Wochenschr. 60, S. 703—706. 1913. 


Hanssen, Peter, Mutter und Kind. Friedrich Hebbels einziges Epos. Zu 
des Dichters hundertstem Geburtstage. Zeitschr. f. Kindersch. u. Jugendfürs. 5, 
S. 79—81. 1913. 

Hinweis auf ein Epos Fr. Hebbels, das man das „Hohe Lied der Mutterliebe 
und der Stillung“ nennen kann. In demselben finden sich zahlreiche Sprüche über 
Ernährung an der Brust, Verantwortungsgefühl der Mutter und über die Entwicklung 
des Kindes. A. Reiche (Berlin). 
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Ergebnisse. 


2. 


Die orthopädisch-chirurgische Behandlung der Lähmungen im 
Kindesalter. 


Übersichtareferat 
von 
Dr. Adalbert Reiche, 


Assistent im Kaiserin Auguste Victoria-Haus zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
im Deutschen Reiche (Dir. Prof. Langstein). 


In einer Arbeit über Pädiatrie und Orthopädie verlangt Biesalski, daß jeder 
Kinderarzt zur Abrundung seiner Vorbildung ein Jahr lang orthopädisch arbeiten sollte, 
denn bei einem großen Teil der Kinderkrankheiten stehen äußere und innere Heil- 
methode in innigster Wechselwirkung. Es gibt wohl kaum zwei Spezialfächer der Me- 
dizin, die durch die Krankheiten selbst so gezwungen sind, Hand in Hand zu arbeiten. 
Auch andere Orthopäden, wie Lange, Vulpius und Lorenz heben die Wichtigkeit 
eines verständnisvollen Zusammenarbeitens mit dem Kinderarzt hervor. Wenn bei 
manchen akuten Krankheiten der Pädiater von vornherein die orthopädischen Maß- 
nahmen der Zukunft zu überschauen vermag, so kann er das Kind schon darauf vor- 
bereiten, indem er z. B. dafür sorgt, daß durch geeignete Lagerung und Bandagierung 
drohenden Kontrakturen und beginnenden Knochendeformationen möglichst früh- 
zeitig vorgebeugt wird‘. In einer derartigen Lage befindet sich der Kinderarzt ganz 
besonders, wenn er Lähmungserkrankungen in Behandlung hat. Die folgenden Zeilen 
sollen den Zweck haben, ihn bekannt zu machen mit den neuesten orthopädischen Be- 
handlungsmethoden, wobei aber auch auf die Grenztherapie, die im allgemeinen noch 
in der Hand des Internen liegt, eingegangen werden soll. 

Lähmungen oder Paresen sind Folgezustände der Erkrankungen des Nerven- 
systems, hervorgerufen durch Infektionen oder Verletzungen sowohl des zentralen 
wie des peripheren Teiles. Es können ganze Muskelgruppen oder auch nur einzelne 
Muskeln mehr oder weniger gelähmt sein. Bei der Poliomyelitis z. B. sind ganz 
bestimmte Muskeln fast immer von der Lähmung verschont. Am Unterschenkel sind 
die vorderen Muskeln häufiger gelähmt als die Wadenmuskeln. Der Extensor hallucis 
ist meist erhalten. Quadriceps ist viel häufiger betroffen als die Flexoren. Sartorius 
und Tensor fasciae bleibt meist verschont. Oft ist die Glutaealmuskulatur paralytisch, 
seltener der Ileopsoas. Auch an Brust- und Rückenmuskeln sind Lähmungserschei- 
nungen gefunden. Der Deltoideus ist oft, der Triceps häufiger als der Biceps, das 
Radialisgebiet am Vorderarm häufiger als die Beuger gelähmt (Vulpius). Dadurch, 
daß nun die intakt gebliebenen Muskeln ihr Gegengewicht verloren haben, ferner 
durch die Einwirkung der Belastung und der Eigenschwere der Glieder entstehen 
oft schwere sekundäre Deformationen. 

Die Aufgabe des Orthopäden ist es daher, sowohl das Entstehen dieser Deforma- 
tionen zu verhüten, als auch die bestehenden zu beseitigen und zu versuchen, die ge- 
lähmten Glieder wieder gebrauchsfähig zu machen. Bei einer großen Anzahl von Fällen 
kann daher nur eine symptomatische Behandlung Platz haben, während andererseits 
bei einigen Erkrankungen der wirkliche Krankheitsherd selbst angegriffen werden kann. 
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A. Schlaffe Lähmungen. 


Die Orthopädie unterscheidet aus praktischen Gründen spastische und schlaffe 
Lähmungen. Unter letzteren spielen die Folgezustände der Poliomyelitis die 
Hauptrolle. Nach Ablauf der entzündlichen Allgemeinerscheinungen treten hier mehr 
oder weniger schwere Lähmungen einzelner Muskelgruppen oder Glieder auf. Dieses 
Stadium zeigt nach der Häufigkeit ihres Auftretens (Krause): 

Lähmungen eines Beines oder einzelner Muskelgruppen. — Lähmungen eines 
Armes oder einzelner Muskelgruppen. — Lähmungen beider Beine. — Lähmungen 
einer Gesichtshälfte. — Lähmungen beider Beine und eines Armes. — Lähmung der 
Blase. 

Orthopädische Maßnahmen können aber schon im akuten Stadium getroffen 
werden. So legen Lange und Townsend zur Ruhigstellung der Wirbelsäule Gipe- 
verbände an. Machol hat die Lagerung im Gipsbett angegeben. Letzteres ist einfacher 
und schonender für den Patienten herzustellen. Dadurch wird vollkommene Ruhig- 
stellung des Körpers erzielt, so daß der Krankheitsherd sich schnell zurückbilden 
kann. — Hoh mann legt ein Gipskorsett in leichter Lordosestellung an. Er hat da- 
durch eine günstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes beobachtet. Mayer, der 
ebenfalls das Gipsbett bei frischer Kinderlähmung verwendet, stellt sich die Heilung 
so vor, daß durch die Ruhigstellung die Zeichen der frischen Entzündung (Hyperämie 
und Blutungen) und die Leukocytenauswanderung im Keime erstickt werden, ehe es 
zu einer sklerotischen Veränderung der vorderen motorischen Ganglien kommt, und 
daß eine reflektorische Reizung des Rückenmarks verhütet wird. Ein Beweis dafür 
ist zurzeit noch nicht zu bringen. Trotzdem ist, wie Lange ausführt, der Versuch, 
durch Fixierung der Wirbelsäule in Gips den eigentlichen Krankheitsherd zu be- 
einflussen, zu empfehlen und bei Rückenschmerzen nach den bisher vorliegenden 
Erfahrungen dringend anzuraten. Ein frühzeitig angelegtes Gipsbett verhindert aber 
auch durch zweckmäßige Lagerung der einzeln gelähmten Gliedmaßen das Entstehen 
von Deformationen, sowohl von Kontraktionen als auch von Schlottergelenken. 

E. Mayer hat zwei Fälle frischer Kinderlähmung mit frühzeitig angelegtem Gips- 
bett behandelt und konnte beobachten, daß die Kontrakturen ausgeblieben sind, 
und daß der größte Teil der Muskelfunktionen sich wieder hergestellt hat. 

Um diese Entstehung von Kontrakturen zu verhüten, bedient man sich, wenn 
ein Gipsbett nicht mehr erforderlich ist, der Schienen oder einfacher Apparate. So emp- 
fiehlt Mac Kenzies, bei Lähmung der oberen Extremitäten die gelähmten Muskeln 
wochen- oder monatelang durch Schienen ruhig zu stellen und zwar in einer Stellung 
des Muskels, in der seine Funktion gleich Null ist. Bei strengster Bettruhe werden 
allmählich Lage und Winkel der Schienen geändert. Unter zehn Patienten, die in den 
ersten Tagen in Behandlung kamen, erzielte er neunmal Heilung. — Hohaus hat dieses 
Verfahren Mac Kenzies vereinigt mit der Gipsbettbehandlung. Er bringt an dem 
Gipsbett Lagerungsvorrichtungen für die gelähmten oberen bzw. unteren Extre- 
mitäten an. Dadurch konnte er Deformationen verhindern und die Erholung der 
gelähmten Muskeln begünstigen. Eine derartige Behandlung kann selbst dann, wenn 
schwere Lähmungen zurückbleiben, den gelähmten Kindern bei späterer chirurgisch- 
orthopädischer Behandlung viele Schmerzen ersparen und die Dauer der Behandlung 
abkürzen. (Biebergeil). 

Lange warnt davor, das gelähmte Glied durch eine zu lange Gipsbehandlung 
außer Funktion zu setzen oder zur Apparatbehandlung einschnürende Lederhülsen 
(besonders Hessingapparate) zu verwenden. Er gebraucht möglichst einfache Apparate, 
die der Kontraktur entgegenarbeiten, aber die Funktion soviel wie möglich gestatten. 
Dazu dienen ihm Einlagen, oder am Schuh angebrachte Schienen und Nachtschienen, 
die der Art der Lähmung angepaßt sind, und in die, wie gesagt, das Glied nachts gelegt 
wird. — Derartige Schienen haben daneben den Zweck, eine Überdehnung der ge- 
lähmten Muskeln zu verhüten. So konnte Pürckhauer an dem Material der Lange- 
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schen Klinik nachweisen, daß sich die gelähmten Muskeln wieder vollkommen erholten, 
wenn sie nicht überdehnt waren (Lorenz). 

Diese Neigung der gelähmten Muskeln, sich zu regenerieren, muß nach Möglich- 
keit gefördert werden. Dazu dient, neben der Anwendung von Wärme in Form von 
Heißluft-, Sonnen- oder Sandbädern am Meeresstrand, ganz besonders die Behandlung 
mit dem elektrischen Strom und der Massage. — Den elektrischen Strom wendet 
man als schwachen faradischen oder galvanischen Strom an. 

P. Krause beginnt mit der physikalischen Behandlung 2 Wochen nach der Er- 
krankung, während Paul bis zur 4. oder 6. Woche damit wartet. — Zappert fängt 
ca. 14 Tage nach Krankheitsbeginn mit Anwendung derselben an und setzt diese 
Behandlung '/,—1 Jahr fort. — Erb mißt dem galvanischen Strom eine katalytische 
Wirkung bei und setzt daher eine große Elektrode auf den Krankheitsherd, die andere 
auf die vordere Rumpffläche auf und läßt zuerst die Anode, nachher die Kathode je 
1—2 Minuten bei mäßiger Stromstärke (2—4 M.-Amp.) wirken. Er führt diese Behandlung 
l Jahr lang fort, eine längere Dauer hält er für schädlich, da die Kinder dadurch leicht 
nervös werden. — Auch Lange mahnt zur Vorsicht, um die Kinder nicht nervös zu 
machen. — Nach V ul pi us ist es zweckmäßig, die Behandlung 6—8 Monate, in einzelnen 
Fällen länger, auch mehrere Jahre hindurch durchzuführen. 

Für die elektrische Behandlung der gelähmten peripheren Nerven und Mus- 
keln kommt sowohl der galvanische wie auch der faradische Strom in Betracht. Man 
setzt dabei die Anode über den Herd in R. M. und die Kathode über den gelähmten 
Muskel oder Nerven, ev. Strom wenden. Die Stromstärke muß so groß sein, bis deut- 
liche Zuckungen erfolgen (Vulpius). Der faradische Strom kann ziemlich stark 
genommen werden. Man muß aber darauf achten, daß die Muskeln bei der Be- 
handlung nicht überdehnt sind (Hoffa). 

Nach Zappert erfolgt die Besserung der nicht völlig gelähmten Muskeln unter 
elektrischer Behandlung rascher als ohne eine solche. Bei der Behandlung mit galva- 
nischem Strom wird der Strom allmählich verstärkt und dann wieder vermindert. 
In den Fällen, in denen er eine recht kräftige Wirkung erzielen will, versucht er die 
labile Galvanofaradisation durch Einschalten beider Stromqualitäten. 

Einen besonderen Apparat, Myomotor genannt, zur Galvanisation hat Becker 
angegeben. Becker versucht auf künstlichen Innervationswegen das Lebensphänomen 
des Muskels, die Muskelkontraktionen, gegen dessen Willen und Vermögen zu erzwingen. 
Er ist der Ansicht, daß eine erfolgreiche Elektrotherapie nur durch die Erzielung ener- 
gischer Muskelkontraktionen durchgeführt werden kann. Jeder therapeutische Strom, 
der den Muskel zu einer möglichst normalen Kontraktion bringen soll, muß in einer 
Stärke appliziert werden, die bis zur Erreichung des Zieles kontinuierlich anschwillt, 
um nach Erreichung desselben allmählich abzuschwellen. Man kann das mit dem gal- 
vanofaradischen Schwellungsstrom erreichen, was aber sehr schmerzhaft empfunden 
wird. Becker wendet deshalb den Ledücschen Strom an, der durch Unterbrechung des 
konstanten galvanischen Stromes erhalten wird. Mann wendet sich in einer zusammen- 
fassenden Arbeit, in der die vorliegende Literatur eingehend berücksichtigt wird, dagegen, 
daß Becker als erster eine derartige Behandlung der Lähmungen angewandt habe. 

Hand in Hand mit der elektrischen Behandlung geht die Anwendung der Massage. 
Bei vollkommen gelähmten, dem Untergang verfallenen Muskeln ist sie zwecklos, 
dagegen übt sie einen anregenden Einfluß auf den paretischen Muskel aus und sorgt 
für eine bessere Durchblutung desselben (Vulpius). 

Lange empfiehlt nur sehr vorsichtige Reib- und Knetmassage und warnt vor 
derber, grober Streichmassage, da durch diese der degenerierte Muskel schwer geschädigt 
werden könne. Er ist der Meinung, daß der eventuell vorhandene Muskelrest weg- 
massiert werden kann. Dagegen wendet sich Becker, der die gelähmten Muskeln 
sehr kräftig massiert, und die Massage durch die energische Wirkung seines Myomotors 
noch unterstützt (s. oben). 
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Herschel gibt einen Apparat an, durch den es durch Einschalten einer in einem 
Gelenk drehbaren Doppelektrode ermöglicht wird, die Vibrationsmassage mit der 
elektrischen Behandlung zu verbinden. 

Mit der Massage werden auch zweckmäßigerweise heilgymnastische Mani- 
pulationen verbunden. Diese gymnastischen Übungen haben eine ähnliche physio- 
logische Wirkung wie die Massage. Sie können passiv sein; dann bewirken sie eine 
Dehnung der Muskeln und verhüten Schrumpfungskontraktionen; oder sie werden 
aktiv ausgeübt und stärken dadurch den im gelähmten Muskel eventuell erhaltenen 
Rest kontraktionsfähiger Muskelmasse. Aktive Gymnastik kann aber nur bei partiell 
gelähmten oder durch Inaktivität athrophisch gewordener Muskeln angewendet werden. 

Thilo berichtet über vorzügliche Erfolge, die er durch konsequente Übungen 
erzielt hat. Heubner berichtete in einer Sitzung der Charit& Ärzte über einen Fall, 
bei dem durch schwedische Gymnastik und Masage, besonders der Bauchmuskulatur, 
ein Kind, dessen Jliopsoars völlig gelähmt war, wieder in den Stand gesetzt wurde, 
sich allein aufzurichten und aufrecht zu erhalten. 

Diese Heilgymnastik kann manuell oder auch maschinell betrieben werden. Zu 
letzterem Zweck sind die verschiedensten Pendel- und Widerstandsapparate angegeben. 
Bekannt sind ja die Zanderschen und Herzschen Apparate, die mit Kraftantrieb 
für passive Bewegungen eingerichtet sind. Diese Apparate sind aber für Kinder, be- 
sonders für die, welche an Kinderlähmung erkrankt sind, nicht gut brauchbar. 
Biesalski hat nun eine Anzahl Pendelapparate konstruiert, die für jede Körpergröße 
anwendbar sind. Das wichtigste an diesen Apparaten ist aber, daß es bei ihnen möglich 
ist, den Widerstand derartig einzustellen, daß er auch für die geringste Muskelenergie 
eines noch so schwachen Kindes bewältigt werden kann. Biesalski hat dies ereicht 
durch die Anwendung einer zweiseitigen Pendelstange mit einem Hauptgewicht am 
langen Hebelarm und einem Gegengewicht am kurzen Hebelarm, die beide verstellbar 
und gegeneinander abzustimmen sind. Der Minimalwiderstand kann bei diesen Appara- 
ten überall fast gleich O gemacht werden. 

Bei den Apparaten von Biesalski ist die Extremität derart fixiert, daß nur das 
zu behandelnde Gelenk bzw. die zu behandelnden Muskeln die Bewegungen machen 
können, während Grunewald völlige Freiheit für das zu bewegende und die Nachbar- 
gelenke fordert. Besondere Apparate zur Behandlung der Kinderlähmung sind von 
Strunsky angegeben. Bei einigen werden auch Heißluftbäder mit der Gymnastik 
verbunden. 

Krause gibt den Rat, bei leichteren Lähmungen sich das Spiel der Kinder, be- 
sonders das Ballspiel mit dem Werfen und Fangen des Balles, als Übungstherapie 
nutzbar zu machen. Im Wetteifer mit den Spielkameraden macht das Kind selbst 
viel wirksamere Versuche, die gelähmten Glieder zu bewegen, als bei den gym- 
nastischen Übungen. 

Wennnunauchdurch einederartige Behandlungim ersten Jahr nach dem Krankheits- 
‘beginn ein großer Teil der Muskeln sich wieder erholt, so bleibt doch meist noch ein er- 
heblicher Verlust zu verzeichnen. Nach einem Jahr ist kaum eine Besserung zu erwarten, 
was sich dann nicht wieder erholt hat, bleibt verloren. Es ist nun Aufgabe der orthopä- 
dischen Chirurgen, diese Ausfallserscheinungen wieder gutzumachen. 

Bestehende Kontrakturen werden durch Sehnendurchschneidung oder -verlängerung 
und Redressement beseitigt. So geschieht z. B. die Beseitigung der einzelnen para- 
lytischen Fußdeformitäten, des Platt-, Klump- und Spitzfußes durch das modellierende 
Redressement, verbunden mit Tenotomie der Achillessehne und nachfolgendem Gips- 
verband. (Über Gipstechnik siehe Lewy). Die Tenotomie der Achillessehne kann 
subcutan vorgenommen werden, d. h. bei geschlossener Haut von einer kleinen Eın- 
stichöffnung aus. Man gebraucht dazu ein sehr schmales Messerchen, Tenotom, das ent- 
weder spitz und leicht sichelförmig gebogen (Dieffenbachsches Modell) oder vorn 
stumpf ist und eine gerade oder leicht konvexe Schneide hat (Gueringsches Tenoton). 
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Mit diesem Instrument wird die Achillessehne glatt durchschnitten, oder man macht 
eine treppen- oder Z-förmige Durchschneidung nach Bayer oder Hübscher. 

Bei hochgradiger Deformität sind aber die subcutanen Methoden zu unsicher, 
hier führt man die offenen oder percutanen Tenotomien aus. Es stehen verschiedene 
Methoden zur Verfügung, 1. die treppen- oder Z-förmige Verlängerung durch einen 
Längsschnitt in der Sagittalebene nach Bayer, 2. die treppenförmige Verlängerung 
durch einen Längsschnitt in der Frontalebene nach Prioleau und Vulpius. 3. Die 
Verlängerung mittels dreistufigen Treppenschnittes nach v. Hacker u. a. 

Die Beugekontraktur des Knies wird behoben durch die offene Durchschneidung 
der Unterschenkelbeuger in der Kniekehle, und wenn diese nicht ausreicht, durch supra- 
condyläre Osteotomie des Femur (Boehm). Die einzelnen Operationsmethoden findet 
man in Vulpius und Stoffel, Orthopädische Operationslehre. 

Bei Beugekontrakturen im Hüftgelenk, besonders wenn die Adduktoren gelähmt 
sind, kann man die an der Spina iliaca sup. ansetzenden Oberschenkelmuskel, besonders 
de Fascia lata, durchschneiden und dem Redressement anschließen. Da durch diese 
Operation die Muskeln erheblich geschädigt werden, so daß die Kinder meist nicht 
wieder dazu kommen, das Bein im Hüftgelenk zu beugen, so macht Lange jetzt nicht 
mehr die Tenotomie, sondern benutzt die kontrahierten, funktionsfähigen Muskeln 
— es sind das besonders der Tensor fasciae latae und der Sartorius — zum Ersatz des 
Quadriceps. Diese Operation nimmt er schon vor dem vierten Lebensjahr vor. 

Im allgemeinen aber steht Lange auf dem Standpunkt, mit Sehnenoperationen 
bis nach dem 4. Lebensjahr zu warten. Er kann ferner nicht dazu raten, die Kontraktur 
zu beseitigen und dann abzuwarten, ob sich der Muskel noch erholt. In der Regel hält er 
eine sichere Diagnose des Muskelbefundes vor der Operation für möglich und rät in 
Zweifelsfällen zu einer Freilegung des fraglichen Muskels. — Lorenz empfiehlt da- 
gegen, erst abzuwarten, ob sich nach der Korrektur der Deformität und vollkommenen 
Entspannung der konvexseitigen Muskulatur nach mehrmonatlicher Behandlung nicht 
doch noch eine genügende Muskelfunktion wieder herstellt. — Auch Baecker steht 
auf demselben Standpunkt. Er hält eine Erholung des Muskels nur dann für ausge- 
schlossen, wenn die elektrische Erregbarkeit, besonders auf galvanıschem Strome 
(Sherren zit. nach Jones), völlig erloschen ist. — Nach Pürkhauer beruht ein großer 
Teil der Lähmungen bei Poliomyelitis nur auf einer Funktionsunfähigkeit der Muskeln 
infolge Überdehnung (Wirkung des gesunden Antagonisten). Nach seinen Untersuchun- 
gen zeigten unter 19 rein paralytischen Spitzfüßen 8 vollkommene Erholung der Exten- 
euren nach Vornahme der Achillestenotomie und 6 wöchiger Fixierung in Überkorrek- 
tionsstellung. — Jones empfiehlt sogar, die Muskeln nach Ausgleich der Überstreckung 
noch 6—12 Monaten dauernd im erschlafften Zustand zu halten. Erst wenn dann keine 
spontane Erholung eingetreten ist, soll zur Operation geschritten werden. Witteck 
verkürzt den gelähmten Muskel operativ und fixiert durch Excision eines entsprechen- 
den Hautlappens — die Narbe soll eine neuerliche Überdehnung des Muskels hintan- 
halten — das betreffende Gelenk in einer für den Muskel günstigen Stellung. 

Wenn nun aber die Lähmung eines wichtigen Muskels als bleibend sichergestellt ıst, 
so versucht man auf irgendeine Weise die von ihm geleistete Funktion wiederherzustellen 
oder, wenn das unmöglich ist, das Glied in eine derartige Stellung und Lage zu bringen, 
daß eg gebrauchsfähig wird. Dazu kann man Operationen vornehmen an den 
Nerven, an den Muskeln bzw. Sehnen und am Knochen. 

Eine Nervenplastik wäre die idealste Methode. Mit einer derartigen Operation 
darf man aber nicht lange warten. Spitzy versucht durch energische Elektrisation 
und Massage vom Nerven zu erhalten, was zu erhalten ist. Wenn aber im Verlauf von 
Monaten keine Besserung eintritt, wenn die Reizreaktion an Stärke abnimmt, und eine 
immer steigende Amp£rezahl zur Minimalzuckung nötig wird, wartet er mit dem Ver- 
such, einen Neuanschluß des geschädigten Nervengebietes an ein gesundes zu erzielen, 
nicht mehr. Nach sorgfältigster Untersuchung, durch die er sich eine genaue Übersicht 
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verschafft, über die Ausbreitung und Intensität der Lähmung in den verschiedensten 
Muskeln macht sich Spitzy einen genauen Operationsplan. Er geht möglichst einfach 
vor, verwendet nur intaktes Material zur Operation. Den Neuanschluß des geschädigten 
Nervengebietes an das gesunde bewerkstelligt man dadurch, daß man den peripheren 
Stumpf eines gelähmten Nerven in den Verlauf eines intakten einführt (periphere In- 
plantation), oder dadurch, daß man den zentralen Stumpf eines intakten Nerven in 
einen gelähmten einpfropft (zentrale Inplantation). Mit dieser Methode haben Barden- 
heuer, Stoffel, Vulpius, Spitzy u. a. gute Erfolge erzielt. Maragliano ist es ge- 
lungen, durch Überpflanzung eines Astes des gesunden Cruralnerven in den gelähmten 
Cruralnerven der anderen Seite bei 11 Monate lang bestehender Lähmung des Vastus 
medialis ein gutes funktionelles Resultat zu erzielen. Bestand nach Di Jahren kontrol- 
bert. Der Nerv wurde von seinem Eintritt in den Muskel bis zum Lig. Pouparti frei 
präpariert, durch einen durch das subcutane Gewebe über das Schambein gebohrten 
Tunnel durchgezogen, mit Catgut an den 1 cm oberhalb des Ligament. Pouparti durch- 
schnittenen, völlig reaktionslosen Nerv. crural. angenäht. — Spitzy berichtet über ôl 
Nervenplastiken, von denen 30%, gute, 40%, nicht ganz genügende und 30%, schlechte 
Resultate gaben. Die negativen Resultate führt er darauf zurück, daß entweder die 
Degeneration der Nerven schon zu weit vorgeschritten war, oder daß die anatomische 
Heilung durch Eiterung, mangelhafte Adaptierung oder Schädigung der bahnendcn 
Nerven ausgeblieben ist. 

Eine größere Reihe von experimentellen Studien über Nervenverpflanzung hat 
Duroux veröffentlicht. — Walter zeigt durch ein Experiment, daß man sehr wohl 
den Versuch machen kann, die fehlende Energie von der anderen Körperseite zu nehmen, 
wenn auf der gelähmten Seite keine intakten Nerven zur Verfügung stehen. — Lange 
hält die Frage der Nervenverpflanzung noch nicht für genügend geklärt. Er erwartet 
aber viel von den Untersuchungen von Spitzy und Stoffel. Letzterer hat ganz 
besonders Untersuchungen über die Anatomie des einzelnen Nerven angestellt. Er 
hat gezeigt, daß die Nerven, besonders die großen Extremitätsnerven, kein einheitliches 
Gebilde sind, sondern die Summe vieler einzelner Nervenbahnen darstellen, die im 
Nervenquerschnitt immer eine bestimmte Lage einnehmen. Die einzelnen Abschnitte 
sind vollkommen selbständig und scharf voneinander getrennt. Auch die Verteilung 
der sensiblen und der motorischen Fasern läßt sich genau festlegen. Stoffel behauptet, 
daß es ebensoviel Nervenfasern im Querschnitt einer Nervenbahn gibt, wie Ganglien- 
zellen im Rückenmark und Muskeleinheiten im Muskel. Unter Muskeleinheit versteht 
er die Summe derjenigen Muskelfasern, die von den Verzweigungen einer Nervenfaser 
versorgt werden. Es ist dies der kleinste Teil des Muskels, der isoliert innerviert werden 
kann. 

Diese Untersuchungen Stoffels müssen bei jeder Nervenoperation berücksichtigt 
werden. Wenn man z. B. nach Durchschneidung eines Nerven eine sensible Bahn 
des einen Stumpfes mit einer motorischen des anderen vereinigt, so kann man kein 
vollkommenes Resultat erwarten. Ein Nerv ist nicht als ein Ganzes zu betrachten, 
und das planlose Abspalten irgendeines Lappens ist zu verwerfen (Stoffel). Stoffel 
teilt mehrere gute Erfolge, besonders bei Schulterlähmungen, mit, die er durch Nerven- 
plastiken unter Berücksichtigung seiner Untersuchungen erzielt hat. Die Nerven- 
plastiken sind zurzeit aber noch unsichere Operationen und daher nur für einige wenige 
Fälle anwendbar. 

Als sicherstes Mittel, die verlorene Funktion eines gelähmten Gliedes wieder 
herzustellen, ist zurzeit die Sehnenverpflanzung anzusehen. 

Das Prinzip dieser Operation ist nach Vulpius, die verlorene Funktion eines 
oder mehrerer Muskeln wieder zu schaffen und das Gleichgewicht zwischen den wichtig- 
sten Muskelkräften wieder herzustellen. Zu diesem Zweck verbindet man einen gesunden 
Muskel mit dem gelähmten oder dessen Ansatzpunkt. Eine derartige Operation soll 
nicht vor dem 4. Lebensjahr vorgenommen werden (Lange). 
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Die älteste Methode der Sehnenverpflanzung ist von Nicoladoni angegeben. Er 
verband Sehne mit Sehne; d.h. die Sehne des gelähmten Muskels wurde mit derjenigen 
des Eısatzmuskels, des neuen Kraftspenders, verbunden. Diese Methode ist dann 
besonders von V ulpius ausgearbeitet. Ist der Kraftspender ein funktionell unwichtiger 
oder durch seine einseitige Aktion geradezu schädlicher Muskel, so wird der ganze 
Muskel (totale Überpflanzung), im andern Falle nur ein Teil desselben (partielle Über- 
pflanzung) mit dem gelähmten verbunden. Die einzelnen Phasen der Operation und 
die ev. erforderliche Variation sind in Vulpius und Stoffel, Orthopädische Opera- 
tionslehre beschrieben. 

Gegen die partielle Verpflanzung wendet sich v. Aberle. Er hält die totale Über- 
pflanzung für rationeller. Auch v. Mutach konnte nachweisen, daß die einfache 
Verlagerung des Muskels unter Erhaltung seiner anatomischen Einheit mit vollständiger 
Wirkungskraft die besten Resultate bei Muskeltransplantation erzielt. Am besten ist 
das Resultat, wenn der transplantierte Muskel eine mittlere Spannung hat und seine 
Fasern parallel laufen zu denen des Muskels, auf welchen er transplantiert ist. Guaccero 
dagegen hat an Tiermuskeln Versuche angestellt, die beweisen sollen, daß Muskel- 
telungen bei Transplantation keinerlei ernste Ernährungsstörungen für Muskel und 
Sehnen mit sich bringen. 

Lange führt gegen die Verpflanzung von Sehne auf Sehne den Nachteil an, daß 
die gelähmten Sehnen meist morsch sind, so daß die Naht nicht ordentlich festhält. 
Demgegenüber hat Vulpius durch experimentelle Untersuchungen nachgewiesen, 
daß das Sehnengewebe auch in gelähmtem Zustand ganz erhebliche Belastungen ver- 
tragen kann. Auch Natzler bestätigt, daß die gelähmten Sehnen nicht abnorm 
dehnbar und zerreißlich sind. Lange aber verteidigt seinen Standpunkt und spricht 
den experimentellen Untersuchungen den allein entscheidenden Wert ab. Seine kli- 
nische Erfahrung beweise ihm die häufige Morschheit der gelähmten Sehnen. 

Lange heftet daher den Kraftspender an die Knocheninsertion des Kraftnehmers 
an (periostale Methode). Er rühmt seiner Methode folgende Vorzüge nach: 1. Sie 
ist brauchbar, auch wenn die Sehne des gelähmten Muskels morsch ist und keine zuver- 
lässige Vernähung zuläßt. 2. Sie gewährt dem Operateur eine gewisse Freiheit bei der 
Wahl des Ansatzpunktes, was besonders beim Ersatz des gelähmten Extensor digitorum 
oder des Gastrocnemius von Wichtigkeit sein kann. 3. Läßt sich eine Verwachsung 
der verpflanzten Sehne mit dem Knochen oder andern unverschieblichen Geweben 
vermeiden. Eine solche Verwachsung kann bei der tendinösen Verpflanzung leichter 
vorkommen und den Erfolg der Operation beeinträchtigen oder vollkommen aufheben. 
— v. Aberle bewertet diese periostale Sehnenverpflanzung nicht viel höher als eine 
gelungene Arthrodese. Dem widerspricht Hohmann, der über sehr gute Erfolge 
berichtet, die er mit der periostalen Sehnenverpflanzung erzielt hat, auch Deutsch- 
länder bevorzugt die periostale Verpflanzung. 

Codivilla (zit. nach Putti) hat die Methode dadurch rascher und sicherer 
gemacht, daß er das Sehnenende am Knochen unter einer periostalen Brücke anstatt 
mit Stichen von Seide mit kleinen metallischen Nägeln befestigt. 

Wenn die Sehnen zu kurz sind, so schaltet Lange und Putti künstliche Sehnen 
aus Seide ein. — 

Eine dritte Methode zur Sehnenverpflanzung hat Biesalski angegeben. Er nımmt 
eine Auswechslung der Fascienfächer vor und excidiert den gelähmten Muskel. 
Wenn z. B. der Tibialis anticus gelähmt ist, so wird er an seinem Ansatz abgeschnitten 
und aus der Sehnenscheide herausgezogen, durch die man nun die Sehnen des Extensor 
hallucis durchzieht und am normalen Tibialisansatz befestigt. Auf diese Weise verläuft 
der Kraftspender in den physiologischen Bahnen des gelähmten Muskels und kann 
seine volle normale Wirkung ausüben. 

Nach all diesen Sehnenoperationen muß das operierte Glied in der jeweils zweck- 
mäßıgsten Stellung ruhiggestellt werden. Es wird in der Stellung eingegipst, in der die 
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verpflanzten Muskeln möglichst entspannt werden. Nach ca. 6 Wochen Gipsverband 
. wird durch Massage und Elektrotherapie versucht, den verpflanzten, durch die Ruhig- 
stellung atrophisch gewordenen Muskel recht schnell wieder gebrauchsfähig zu machen. 
Gegen Überdehnung werden die Muskeln durch Nachbehandlungsschienen (Schienen- 
hülsenapparate) geschützt. 

“ Lange und Putti raten zur möglichsten Abkürzung der Immobilisation und zur 
frühzeitigen Bewegung des operierten Gliedes. Dasselbe empfehlen Deutschländer, 
Frisch und Dreyer, letzterer empfiehlt deshalb eine Sehnennaht, die einen hohen 
Grad von Spannung vertragen kann. 

Lexer hat den Versuch gemacht, durch freie Sehnenplastik gelähmte Muskeln 
bzw. Sehnen zu ersetzen und zwar nicht ohne Erfolg. Dabei muß aber ganz besonders 
auf feste Sehnennaht geachtet werden und darauf, daß das implantierte Sehnenstück 
nicht mit der Hautwunde in Berührung kommt. Da die Gefahr der Verwachsung groß 
ist, ist frühzeitige Bewegung, schon vom 6. Tage p. operat., erforderlich. 

All diese Operationsmethoden kommen aber nur in Frage, wenn ein oder wenige 
Muskeln gelähmt sind, während die andern ihre volle Kraft besitzen. Sind aber viele 
Muskeln um dassebe Gelenk herum gelähmt, so muß man auf Transplantation ver- 
zichten, besonders wenn die sozialen Verhältnisse die Anwendung kostspieliger Schienen- 
apparate nicht zulassen. In diesen Fällen bedienen sich die meisten Operateure der 
Gelenkversteifung (Arthrodese). 

Bei dieser Operation kommt es darauf an, eine solide knöcherne Ankylose zu 
erzielen, die jeden orthopädischen Apparat entbehrlich macht. Eine fibröse Ankylose 
bietet keine Gewähr gegen später auftretende Deformitäten der arthrodesierten Gelenke. 
Vulpius versucht eine knöcherne Verwachsung zu erreichen durch intensive Auf- 
frischung der Gelenkflächen. Cramer deckt das aufgefrischte Gelenk durch einen 
der Umgebung entnommenen Periostknochenlappen. Vulpius, Reiner und Bie- 
salski verbinden mit der Arthrodese die Fasciodese und die Tenodese. Biesalski 
strebt eine möglichst feste Versteifung an. Eine Arthrodese des Fußgelenks macht er 
z. B. so, daß er nicht nur das obere, sondern auch das untere Sprunggelenk des Ta- 
lonaviculargelenkes und ev. noch weitere Gelenke des Mittelfußes verödet, ferner ver- 
flicht er, um den Vorderfuß hochzuhalten und zu fixieren, die Extensorensehnen und fixiert 
sie am Unterschenkelknochen. Eine gute Arthrodese des Fußgelenkes muß dafür 
Sorge tragen, daß der Fuß senkrecht zum Unterschenkel steht in leichter Supinatıon, 
daß der Vorderfuß vollständig gehoben ist, daß die Zehen nicht unter die Sohlenfläche 
herabhängen, und daß in den Sprunggelenken und im Chopartschen Gelenk nicht die 
geringste Muskelbewegung möglich ist. 

Jones warnt vor Verletzung der Epiphysenlinie, weil dadurch Störungen ım 
Knochenwachstum verursacht werden können. 

Lexer-Frangenheim und Bade treiben Elfenbein- oder Knochenstifte in 
die zu versteifenden Gelenke ein. Nach den Berichten von Peltesohn und Gaugele 
sind durch diese Methoden keine guten Dauerresultate erzielt worden. 

Die ganze Operation der Arthrodese ist eine verstümmelnde Operation und darf 
deshalb nur angewandt werden, wenn zu erwarten steht, daß ihr funktionelles Ergebnis 
die schweren Nachteile überwiegt. Um Wachstumsschädigungen zu vermeiden, sind 
dieselben im Kindesalter zu unterlassen. Lorenz führt die Arthrodese nur bei Adoles- 
zenten aus (14.—16. Lebensjahr). Lange wartet bei Athrodese des Fußgelenkes das 
10. Lebensjahr, Kirmisson und Robert Jones das 12. Lebensjahr ab, bei der Knie- 
gelenksarthrodese wartet Lange bis zum 20. Lebensjahr. Biesalski macht Arthro- 
dese aus ökonomischen Gründen schon im frühen, vorschulpflichtigen Alter. Irgend- 
welche Wachstumsstörungen hat er dabei nicht beobachtet. Boecker hält dieses 
Vorgehen nicht für berechtigt. Frangenheim macht Kniegelenksbolzung nur bei Er- 
wachsenen, während Peltesohn keine Schädigungen bei jungen Personen durch 
Bolzung hatte feststellen können. pl 
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Indiziert ist die Arthrodese bei den verschiedensten Gelenken. Robert Jones 
verwirft die Hüftgelenksathrodese, während Vulpius sie bei doppelseitiger Lähmung 
auf einer Seite zuläßt. Lorenz verwirft die Hüftgelenksarthrosede bei einseitiger 
Lähmung; er hat stets nur fibröse Ankvlosen beobachtet, dagegen empfiehlt er sie beim 
paralytischen Schultergelenk, unter Umständen auch für das paralytische Handgelenk 
und für den paralytischen Schlotterfuß, nur in Ausnahmefällen für das paralytische 
Kniegelenk. Boecker ist derselben Ansicht wie Lorenz. Auch er hält die Arthrodese 
nur beim Fuß- und Kniegelenk für erlaubt, verwirft sie dagegen vollkommen für das 
Hüftgelenk, da bei einem solchen die Gefahren zu groß sind und der Erfolg zu unsicher 
ist, auch eine erhebliche Behinderung des Sitzens eintritt. Für die obere Extremität 
empfiehlt Boecker nur die Arthrodese des Schultergelenks, verwirft sie vollkommen 
für das Ellbogengelenk und hält für das Handgelenk die Tenodese für ratsamer, 
da hier eine gewisse Beweglichkeit von Vorteil ist. Nach einer Arthrodesenoperation 
muß das Gelenk ca. 3 Monate fixiert gehalten werden (Biebergeil). Vulpius 
empfiehlt, nach längerer Zeit, wenn man das versteifte Gelenk der normalen Be- 
lastung aussetzt, leichtere Hülsen tragen zu lassen. 

Bei vielen Kranken wird es überhaupt unmöglich sein, allein durch operative 
Maßnahmen sie in den Gebrauch ihrer Gliedmaßen zu setzen. Hier bedient man sich 
der portativen Apparate. Diese dienen als Stützapparate oder als Schutzapparate. 
Sie werden namentlich zur Nachbehandlung nach blutigen Eingriffen angewandt. 
Durch sorgsamen Ausbau der Technik ist man zu einer hohen Vollendung des Erreich- 
baren gekommen. Als Material findet besonders Leder und Stalıl (Klingenstahl) und 
Celluloid, Gurte und Stahldraht Verwendung. Aus letzterem Material werden besonders 
die Nachtschienen gefertigt (Lange), die leicht und bequem sein sollen und die das 
Glied auch während der Nacht in der gewünschten Stellung halten sollen. Aus Leder- 
hülsen und Stahl werden die Stützapparate gemacht. An diese bringt man Gelenke 
an, die nach Wunsch frei beweglich oder festgestellt oder auch nur im beschränkten 
Maße beweglich sind. Durch Anbringen von Gummizügen oder Spiralfedern hat man 
versucht, wichtige gelähmte Muskeln zu ersetzen. Den Ausbau der Apparattherapie 
haben besonders gefördert Hoffa, Hessing, Lange, Vulpius, Pfeiffer und 
Schanz. Letztere drei Autoren haben ausführlich über das Indikationsgebiet 
berichtet. 

In der Therapie der schlaffen Lähmungen ist die Apparatbehandlung nicht zu ver- 
nachlässigen, besonders nicht bei schweren Lähmungen (Deutschländer, Boecker). 


B. Spastische Lähmungen. 


Das Interesse der Orthopäden hat sich in letzter Zeit ganz besonders der Therapie 
dieser Lähmungen zugewandt und zwar ganz besonders der der Littleschen Krank- 
heit. 

Während in früheren Jahren eine Therapie der schweren Formen dieser Erkrankung 
so gut wie aussichtslos war, trat Förster auf dem Orthopädenkongreß 1908 mit einer 
neuen Operationsmethode hervor, die berufen sein sollte, die fast bewegungsunfähigen 
Patienten auf die Beine zu bringen. Seiner Ansicht nach wird die spastische Muskel- 
contractur hervorgerufen durch einen pathologisch gesteigerten Reflexvorgang. In 
den Muskeln selbst entstehen sensible Regungen, diese werden durch die sensiblen 
Nerven und die hinteren Wurzeln in das Rückenmark (graue Substanz) geleitet und von 
hier aus durch die Vorderhörner, vorderen Wurzeln und motorischen Nerven in die 
Muskeln reflektiert. Während bei einem gesunden Menschen von der Hirnrinde durch 
die Pyramidenbahnen ein hemmender Einfluß auf diese spinale Reflextätigkeit aus- 
geübt wird, fehlt diese Hemmung infolge Unterbrechung der Pyramidenbahn bei der 
Littleschen Krankheit. Förster nun versucht diese ungehemmte Reflextätiskeit 
aufzuheben bzw. zu schwächen, indem er ein Glied des Reflexbogens durchtrennt. 
Hierzu wählte er die hintere Rückenmarkswurzel innerhalb der Dura. 
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Es handelt sich um eine sehr schwere Operation; die Mortalitätsziffer beträgt 
15% (Böhme). Nach Abpräparieren der Rückenmuskulatur wird die Lendenwirbel- 
säule freigelegt, der Wirbelbogen mehrerer Wirbel entfernt, die Dura eröffnet und die 
hinteren sensiblen Wurzeln je nach Schwere der Spasmen durchschnitten, und zwar so, 
daß zwischen zwei resezierten eine intakte bleibt, damit keine Sensibilitätsstörungen 
auftreten. Nach einer solchen Durchschneidung lassen die Spasmen sofort nach; Ge- 
lenke, die vor der Operation starr waren, werden frei beweglich. Zum großen Teil 
kehren die Spasmen aber wieder. Ein wirklicher Erfolg ist nur bei sorgsamster, sehr 
 mühevoller Nachbehandlung zu erzielen. Förster selbst hat diese Nachbehandlung 
ausführlich durchgearbeitet. Durch die Operation wird nur die Grundlage für eine 
weitere Therapie geschaffen. 

Eine große Anzahl von Autoren berichten über gute Erfolge, die sie mit dieser 
Operation erzielt haben. Die bis 1910 veröffentlichten Erfolge hat Bircher zusammen- 
gestellt. Weitere Mitteilungen sind gemacht worden von Küttner, Exner, Wilms, 
Katzenberg, Frangenheim, Biesalski und Codivilla. Förster selbst berichtet 
auf dem Orthopädenkongreß 1912 ausführlich über das gesamte bis jetzt vorliegende 
Material. 

Auch über die Dauerresultate hat Förster selbst eine Zusammenstellung gegeben. 
Er warnt vor Operationen in zu jungem Alter und empfiehlt langandauernde ständige 
Übungsbehandlung. 

Die Indikation zur Försterschen Operation beschränkt Codivilla auf 
die Fälle, in denen die Bewegung durch einen starken, auf die verschiedenen Muskel- 
gruppen der Extremitäten verallgemeinerten Spasmus besonders behindert wird. Nach 
ausgedehnter Radicotomie leiden auch die Muskeln in ihrer Ernährung Not. Biesalski 
will die Operation prinzipiell nur für die schweren Fälle reserviert wissen, wenn trotz 
Tenotomie und Redressement die Extremitäten starr gehalten werden. Derselben 
Ansicht ist Schulthess und Vulpius. — Ein Gegner der Operation ist Kirmisson, 
da er mit den bisherigen, weniger gefährlichen Behandlungsmethoden ebenfalls zum 
Ziele komme. In allen Fällen von Försterschen Operationen sind aber noch außerdem 
orthopädische Nebenoperationen, wie Sehnen- und Muskeldurchschneidung, 
blutiges und unblutiges Redressement, erforderlich. Diese Operationen werden ent- 
weder vor oder nach der Försterschen Operation gemacht. Biesalski, Klapp 
und Werndorff machen sie vorher, Küttner erst längere Zeit nachher. 

Für die leichten Fälle von spastischen Deformitäten kommt, wie gesagt, die Förster- 
sche Operation nicht in Betracht. Die Methoden, die hier zur Verfügung stehen, sind: 
L Dehnung und Verlängerung der Sehnen und ev. Durchschneidung 
der Muskeln mit nachfolgendem Redressement und 2. Schwächung des 
peripheren Nerven. 

Die erste Methode ist verhältnismäßig einfach. Die verkürzten Sehnen, die dem 
Redressement Widerstand leisten, werden durchschnitten oder verlängert. Das Glied 
wird dann in überkorrigierte Stellung fixiert, entweder im Gipsverband oder in Schienen- 
hülsenapparaten. Wichtig ist auch hier die Nachbehandlung, Massage, täglich aus- 
giebige Übung der spastischen Muskeln durch aktive und passive Gymnastik, auch an 
Pendelapparaten, ev. in Verbindung mit Heißluftbehandlung (Biesalski). Ausführ- 
lich über diese Behandlungsmethoden berichtet Scheuermann. Mit der radikalen 
Durchschneidung spastischer Muskeln muß man vorsichtig sein, da dann durch die 
Überkorrektur genau die entgegengesetzte Deformität hervorgerufen werden kann. So 
berichtet Peltesohn über ein Genu recurratum, das nach Beseitigung einer spastischen 
Flexionscontractur mittels Durchschneidung der Beugesehnen in der Kniekehle ent- 
standen ist. 

In neuerer Zeit hat sich aber die Orthopädie der zweiten Methode, derSchwächung 
der peripheren Nerven, mehr zugewandt. Die Grundlage für eine ganze Anzahl 
neuerer Operationen geben die schon oben erwähnten Untersuchungen Stoffels über 
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die topographische Anatomie des Nerven. Da nun nach den Stoffelschen Unter- 
suchungen der Muskel kein einheitliches Gebilde ist, sondern die Summe vieler einzelner 
Muskelkomplexe, von denen jeder durch einen Zweig des motorischen Nerven versorgt 
wird, und die Summe der Leistung der einzelnen Muskelkomplexe die Gesamtenergie 
des Muskels darstellt, so versuchte Stoffel diese Gesamtenergie dadurch zu schwächen, 
daß er einen Teil der motorischen Nervenfasern resezierte und die dazugehörigen 
Muskelkomplexe außer Funktion setzte. Dadurch schwächte er die Energie des spasti- 
schen Muskels derart, daß er den Antagonisten nicht mehr übertönen kann. Wenn 
es sich um spastische Muskelgruppen handelt, so werden ein oder mehrere Muskel- 
individuen ganz ausgeschaltet. 

Da die Grundbedingung für das Gelingen der Operation nicht nur tadellose Technik, 
sondern auch ganz besonders exakte Kenntnisse über die Topographie und den ana- 
tomischen Aufbau der Extremitätennerven sind, so hat Stoffel ganz besondere 
Präparate zum Studium dieser Topographie gemacht und für jede in Frage kommende 
Operation einen genauen Plan aufgestellt. Zusammengestellt sind diese Untersuchungen 
in den Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. orthop. Chirurgie 1912 und in Vulpius 
und Stoffel, Orthopädische Operationslehre, II. Teil. Nach der eigentlichen Operation 
verlangt Stoffel eine sachgemäße und nicht zu kurz dauernde Nachbehandlung, 
deren Dauer sich nach der Schwere der früheren Contractur richtet. Diese Nachbehand- 
lung muß ın den Händen des Arztes liegen, sie kann den Eltern nicht überlassen werden, 
denn durch Nachlässigkeit kann der beste Operationserfolg vernichtet werden. Be- 
sonderen Wert muß die Nachbehandlung legen auf Kräftigung der Antagonisten, und 
zwar durch Massage, Gymnastik und Elektrizität, und ferner ganz besonders dadurch, 
daß man die Muskel entspannt durch Näherung ihrer Insertionspunkte. Die ganze 
Operation stellt einen verhältnismäßig leichten, von raschem Erfolg gekrönten Ein- 
griff dar. Bei den von Stoffel selbst mitgeteilten Fällen war ein gutes Resultat erzielt. 
Der Erfolg war schon wenige Stunden nach der Operation bemerkbar. Auch Vulpius 
berichtet über schnelle Erfolge. Ein Kind mit schweren Contracturen der Beine 
vermag ein paar Stunden nach der Operation bereits die ersten Schritte zu machen. 

Trotzdem steht Vulpius der Methode skeptisch gegenüber. Sie beseitigt nicht 
die nutritive Schrumpfung des Muskels. Es treten bald Rezidive der Spasmen ein, die 
noch später Sehnenoperationen erforderlich machen. Er hält ferner den Eingriff für 
weit gefährlicher als die Sehnenoperationen. Vulpius hat auch von letzteren günstige 
Fernwirkungen auf die Spasmen beobachtet. 

Auch Lange und Lorenz halten die Stoffelsche Operation am Nerv. obtu- 
ratorius für eine schwierige und nicht ungefährliche Operation. Lange berichtet ım 
ganzen über drei Fälle. Die Erfolge waren zum Teil gute, aber kaum bessere wie die noch 
gefahrloseren Sehnenoperationen. Guradze hat bei einer 15jähr. Patientin leidlich 
gute Erfolge erzielt, ebenso Stein bei einem 9jähr. Knaben. Biesalski macht die 
Stoffelsche Operation nur auf einer Seite, während er die Spasmen der anderen Seite 
nach den alten Methoden behandelt. Er hofft dadurch einwandfreie Vergleichsresultate 
zur Prüfung der Methode zu erhalten. Diesem Vorgehen schließt sich Lange an. Aus 
den bis heute vorliegenden Veröffentlichungen ist noch kein abschließendes Urteil 
über Wert oder Unwert der Nervenoperation nach Förster und Stoffel zu fällen. 


Periphere Lähmungen. 


Lähmungen der peripheren Nerven, die der orthopädischen Behandlung bedürfen, 
sind im Kindesalter verhältnismäßig selten. Es sind daher über dieses Thema auch nur 
wenige neue Arbeiten erschienen. 


1. Lähmungen nach Spondylitis tuberculosa. 


Nach Painter und Moore stellen Paraplexien bei Spondylitis keinen zufälligen 
Zwischenfall dar, sondern sind vom tuberkulösen Prozeß selbst abhängig und eine natür- 
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liche Folge derselben. Sie verschlechtern im allgemeinen die Prognose, besonders bei 
Jugendlichen. Die Behandlung derselben besteht in Anlegung eines Gipskorsetts mit 
oder ohne Hyperextension (Painter und Moore) und in Gipsbettbehandlung (Schle- 
singer). Bade empfiehlt bei langdauernden Lähmungen, die durch die gewöhnlichen 
Behandlungsmethoden kaum beeinflußbar waren, die Patienten durch Apparate, die 
vomKopf bis zu den Zehen reichen, in eine vertikale Lage zu bringen. In verzweifelten 
Fällen kommt ein operativer Eingriff in Frage, besonders wenn der Druck, der auf 
dem Rückenmark lastet, extradural gelegen ist (Painter und Moore). Menne hat 
die bis heute vorliegenden Erfahrungen zusammengestellt. Danach bietet die Operation 
der Laminektomie keine so trostlosen Resultate, wie allgemein angenommen wird. 
Von 132 operierten Fällen sind 48 geheilt, 26 gebessert und 24 vorübergehend ge- 
bessert worden. Im Kindesalter aber kommt fast ausschließlich die Gipsbett- und 
Apparatbehandlung in Frage. 


2. Die Entbindungslähmung. 


Die Entbindungslähmung wird von den Neurologen als eine reine Lähmung des 
Plexus brachialis aufgefaßt. Finck (Charkow) ist sogar geneigt, dieselbe als Folge 
eines Nervenschocks, der bei der Zartheit der Gebilde schwer überwunden wird, an- 
zusehen. Neuere Untersuchungen der Orthopäden haben aber ergeben, daß in vielen 
Fällen eine reine Oberarmepiphyseolyse oder eine Distorsion des Schultergelenkes, 
die bei dem Geburtsakt entsteht, die Ursache der Lähmung ist. Infolge der Epi- 
physenlähmung kommt es zu einer Subluxation des Caput humeri und durch Muskel- 
wirkung wird die Diaphyse zur Epiphyse in eine pathologische Stellung gebracht. Der 
Arm stellt sich in Innenrotationsstellung. Wenn die Lähmung längere Zeit besteht, 
und besonders wenn zu der Knochenverletzung noch eine echte Plexuslähmung hinzu- 
kommt, so bildet sich eine reelle Verkürzung der Adduktoren und Innenroller des 
Armes aus und es ist eine Adduktions-Innenrotationscontractur des Armes entstanden. 

Ausführliche Untersuchungen über diesen Befund, besonders auch über das Zustande- 
kommen der Deformität und die Wirkung der einzelnen Muskeln dabei sind veröffentlicht 
worden von Saxl, Küstner, Peltesohn, Finck und Lange. 

Lange hat in 2 Jahren 17 Fälle von sogenannter Entbindungslähmung beobachten 
können, davon waren 5 Fälle (29,4%) auf Plexusverletzung zurückzuführen. Bei 12 
Fällen (70,6%) war aber keine Plexuslähmung nachweisbar. Hier handelte es sich 
um eine Distorsion des Schultergelenkes mit nachfolgender Kapselschrumpfung. Bei 
den letzteren Fällen bestand eine intraarticuläre Schultergelenkscontractur. Der Ober- 
arm war in seiner Bewegung nach hinten und in seiner Außenrotation erheblich be- 
hindert. Die Differentialdiagnose ist wichtig für Aufstellung des Behandlungs- 
planes. 

Lange legt den Neugeborenen mit auswärts rotierten Armen in ein Gipsbett. 
2—3 mal am Tage werden passive Bewegungen in allen Richtungen gemacht, um eine 
normale Beweglichkeit des Schultergelenkes wieder herzustellen und eine Inaktivitäts- 
atrophie zu vermeiden. Wenn man das Kind erst 6—12 Monate nach der Geburt in 
Behandlung bekommt, so muß man in Narkose das Redressement der Gelenkcontrac- 
turen ausführen. Bei Patienten, die das 2. Lebensjahr schon überschritten haben, ist 
meist schon eine derartige Schrumpfung der Kapsel eingetreten, daß die Osteotomie 
des Oberarmes in der Mitte und Drehung des peripheren Fragmentes nach außen ange- 
zeigt ıst. 

Saxl redressiert vorsichtig den erhobenen, rechtwinklig gebeugten und nach außen 
rotierten Arm und legt dann einen Gipsverband an. Der Arm steht dabei in 90gradiger 
Abduction des Oberarmes, Vorderarm rechtwinklig gebeugt, Hand in Supinations- 
stellung. Der Gipsverband umfaßt die obere Thoraxhälfte und den Arm bis zum 
Handgelenk. Der Verband bleibt 2 Monate liegen. Vulpius verwendet anstatt 
Gipsverband eine Aluminiumschiene. Böhm durchschneidet den Pectoralis maj. am 
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humeralen Ansatz subcutan, wenn sich dem Redressement Hindernisse in den Weg 
stellen. 


Durch ein derartiges Vorgehen kann man richtige Stellungsverhältnisse der Skelett- 


teile schaffen, wodurch den betreffenden Muskeln die Regeneration ermöglicht wird. 


Die Behandlung der sonst noch vorkommenden peripheren Lähmungen, z. B. nach 


Infektionskrankheiten oder bei Spina bifida usw. bedürfen entweder der rein 
internen Behandlung oder, wenn eine orthopädische Behandlung erforderlich wird, so 
richtet sie sich nach den oben mitgeteilten therapeutischen Maßnahmen. 
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Katzenberg, Die Littlesche Erkrankung. Münch. med. Wochenschr. 58, S. 2418. 1911. 
— Die chirurgische Behandlung der Littleschen Erkrankung. Gaz. des höp. 52. 1910. 
Koch, S., Die Bedeutung der pathologischen Anatomie des spinal gelähmten Muskels für 
die Schnenplastik. Münch. med. Wochenschr. 51, S. 1294. 1909. 
— Beiträge zur Sehnenplastik. Zeitschr. f. orthop. Chir. 13, S. 610. 1909. 
Kofmann, S., Erfahrung mit der Stoffelschen Operation. Orthop. Kongreß 1912. Ver- 
handlungsbericht S. 27. 
Kirmisson, Arthrotomie medio-tarsienne dans le pied. bot. varus &quin. Bull. et Mém. 
de la Soc. de Chir. de Paris. Ref. in Zentralbl. f. Chir. 37, S. 756. März 1911. 
Krause, P., Die acute epidemische Kinderlähmung. Verhandl. der dtsch. Gee. f. orthop. 
Chir. 1912. Verlag Ferd. Enke, Stuttgart. 

— Die acute epidemische Kinderlähmung. Therap. d. Gegenw. 5%, S. 145 u. 208. 1911. 

Krause, Paul, Die akute epidemische Kinderlähmung. Zeitschr. f. ärztl. Fort- 
bildung 10, S. 173—180. 1913. 

Küstner, O., Über die Verletzungen der Extremitäten des Kindes bei der Geburt. 
Samml. klin. Vortr. Nr. 167. 

Küttner, Über die Fürstersche Operation. Chir. Kongreß 1910 und Berl. klin. Med. 47, 
Nr. 16. 1910. 

— Die Förstersche Operation bei Littlescher Erkrankung und verwandten spastischen 
Zuständen. Beiträge z. klin. Chir. 70, S. 2—3. 1910. 

Lange, F., Die orthopädische Behandlung der Poliomyelitis. Verh. d. dtsch. Ges. f. orthop. 
Chirurgie, XI. Kongreß. S. 159—172. Verlag Ferd. Enke, Stuttgart. 1912. 

— Tendinöse und periostale Sehnenverpflanzung. Zeitschr. f. orthop. Chir. 29, S. 543 
bis 548. 1911. 

— Die Sehnenverpflanzung. Ergebn. d. Chir. u. Orthop. 2. 1911. 

— The orthop. Treatement of spin. paralyse. Amer. Journ. of orth. surg. 1910, S. 1. 

— Diskussionsbemerkung zur Stoffelschen Operation. Orthop. Kongreß 1912. Verhand- 
lungsbericht S. 30—l. 
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72. Lange, F., Die Entbindungslähmung des Armes. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1421. 
1912 


13. — Schultergelenkdistorsion und Entbindungslähmung. Orthop. Kongreß 1912. Ver- 
handlungsbericht S. 348. 

14. Lewy, S., Die ärztliche Gipstechnik. Verlag Ferd. Enke, Stuttgart 1912. 

15. Lexer, Die Verwertung der freien Sehnentransplantation. Archiv. f. klin. Chirurg. 98, 
S. 818. 1912. 

76. Lorenz und Saxl, Die Orthopädie in der inneren Medizin. Wien und Leipzig 1911. 

77. Lorenz, Der Einfluß der Entspannung auf gelähmte Muskeln. Prager med. Wochenschr. 
1910. S. 1. 

78. — Über die Indikation der Arthrodese und der operativen Arthrolyse. Verh. d. dtsch. Ges. 
f. orthop. Chir., XI. Kongreß. S. 189—221. Ferd. Enke, Stuttgart. 1912. 

19. — Diskussionsbemerkung zur Stoffelschen Operation. Orthop. Kongreß 1912. Verhand- 
lungsbericht S. 51—52. 

80. Machol, Die chirurgisch-orthopädische Behandlung der spinalen Kinderlähmung. 
Münch. med. Wochenschr. 57, S. 57—61 u. 139—142. 1910. 

8l. Mann, Ludwig, Die Elektrotherapie d. Lähmungen und Muskelatrophie. Zeitschr. 
f. physik.-diät. Therapie 17, S. 213—224. 1913. 

82. Maragliano, Zit. nach Zentralbl. f. Chir. 38, S. 5. 1911. 

83. Mayer, E., Die Behandlung der frischen Kinderlähmung. Deutsche med. Wochenschr. 37, 
S. 1107. 1911. 

&. Menne, Über die Erfolge der Laminektomie bei Lähmungen infolge von Spondylitis 
tuberculosa. Diss. Halle 1911. 

85. v. Mutach, Experimentelle Beiträge über das Verhalten quergestreifter Muskulatur 
nach myoplastischen Operationen. Archiv f. klin. Med. 93, 5. 42. 1909. 

86. Natzler, Experimentelles zur Sehnenüberpflanzungsnaht. Zeitschr. f. orthop. Chir. 28, 
S. 455. 1911. 

87. Painter - Moore, Potts paraplegia. Amer. Journ. of orthop. Surg. Nov. 1910, Nr. 2. 

88. Paul, W. E., The treatment of acut Poliomyelitis. Boston Medic. and. Surg. Journ. 104, 
S. 46. 1911. 

89. Pfeiffer, Die Behandlurg mit portativen Apparaten in der modernen Orthopädie. 
Therap. d. Gegenw. 50. 1909. 

%. Peltesohn, Über die orthopädisch-chirurgische Behandlung der poliomyelitischen Läh- 
mungen im Kindesalter. Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 2026—2029. 1912. 

91. — Erfahrungen mit der subcutanen Arthrodese. Berliner klin. Wochenschr. 48, S.210. 1911. 

92. — Überkorrektur bei spastischen Contraoturen. Genu recurvatum nach Flexionscontrao- 
tur. Berliner klin. Wochenschr. 48, S. 1515—1517. 1911. 

93. — Über unbeabsichtigte Wirkungen der Korrektur spastischer Lähmungen. Orthop. 
Kongreß 1912. Verhandlungsbericht S. 287. 

94. — Über die die Geburtsläihmung komplizierenden Verletzungen im Bereich des Schulter- 
gelenkes. Zeitschr. f. orthop. Chir. %7. 1910. 

85. — Diskussionsbemerkung über Entbindungslähmung. Orthop. Kongreß 1912. Verhand- 
lungsbericht S. 362. 

%. Pürkhauer, Zur Frage der poliomyelitischen Lähmungen. Münch. med. Wochenschr. 58, 
S. 1179—1180. 1911. 

97. — Nerven- und Sehnenplastik. Zeitschr. f. orth. Chir. 21, S. 120. 1909. 

98. Reiner, Tenodese. Zeitschr. f. orth. Chir. 12, S. 306. 1901. 

99. Saxl, Alfred, Zur Behandlung der Entbindungslähmung nebst Bemerkungen über 
die Epiphyseolysis capit. humeri. Orthop. Kongreß 1912. Verhandlungsbericht S. 354. 

100. Schanz, Orthopädische Apparate und die Kassenpraxis. Berliner klin. Wochenschr. 46, 
S. 831—836. 1909. 

101. Schulthes, Zur Stellung der Orthopädie in der Medizin. Zentralbl. f. Orthop. 1911, S. 137. 

102. — Über die Förstersche Operation. Ref. in Zentralbl. f. Schweiz. Arzte 41, S. 883. 1911. 

103. Scheuermann, Über Behandlung von Littlescher Krankheit. Hospitalstidende 1911, 
38/39. Ref. in Zentralbl. f. Orthop. 1912. S. 74. 

1. Schlesinger, Spondylitis cervicalis. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien 15. XII. 
1910. Ref. in Münch. med. Wochenschr. 58, S. 20. 1911. 

105. Spitzy, Ziele der Nervenplastik. Orthop. Kongreß 1911. 

106. — Diskussionsbemerkung zu Nr. 22. Orthop. Kongreß 1912. Verhandlungsbericht S. 363. 

107. — und Lange, Die Chirurgie und Orthopädie im Kindesalter. Pfaundler-Schlossmann, 
Handb. d. Kinderheilk. Bd. 5. 1910. II. Aufl. 

108. Stein, Alb., Neue Wege der Nervenplastik. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1427—1429. 
1912. 

109. — Stoffelsche Operation und Nervenplastik. Orthop. Kongreß 1912. 

110. Stoffel, A., Zum Bau und zur Chirurgie d. peripheren Nerven. Verh. d. dtsch. Ges. f. 
Orthop. Chir. X1. Kongreß. NS. 177—189. Verlag Ferd. Enke, Stuttgart 1912. 
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111. Stoffel, A., Neue Gesichtspunkte auf dem Gebiet der Nervenplastik. Zeitschr. f. 
orth. Chir. 25, S. 505. 1910. 

112. — Eine neue Operationsmethode zur Beseitigung der spastischen Lähmungen. Münch. 
med. Wochenschr. 58, S. 2493—2498. 1911. 

113. — Zur Chirurgie der peripheren Nerven. Vers. deutscher Naturf. u. Ärzte in Karlsruhe 
1911. 

114. — Die Technik meiner Operation zur Beseitigung spastischer Lähmungen. Verh. d. dtsch. 
Ges. f. orthop. Chir. XI. Kongreß. S. 1—29. Verlag v. Ferd. Enke, Stuttgart 1912. 

115. — Die Technik meiner Operation zur Beseitigung der spastischen Lähmungen. Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 2016—2018 u. 2860—2863. 1912. 

116. Stoffel-Vulpins, siehe Nr. 130. 

117. Strunsky, Miniature exercise machine for infantile paralysis. Journ. of the Amer. med. 
Assoc. 56, S. 1259. 1911. 

118. Thilo, Zit. nach Vulpins. Nr. 120. 

119. Townsend, Zit. nach Vulpius Nr. 120. 

120. Vulpius, Oscar, Die Behandlung der spinalen Kinderlähmung. Leipzig 1910. Veriag 
v. Georg Thieme. 

121. — Über die Widerstandskraft von Sehnen und Schnennähten. Orthop. Kongr. 1911. 

122. — Über den Wert der portativen Apparate. Deutsche med. Wochenschr. 35, S. 1782 
bis 1785. 1909. 

123. — Die Fasciodese. Zentralbl. f. Orthop. I, S. 27. 

124. — Über die Sehnenverpflanzung in der Behandlung der spinalen Kinderlähmung, ihre 
Indikation, Technik und Resultate. Verh. d. dtsch. Ges. f. orthop. Chir. XI. Kongreß. 
S. 173—176. Verlag Ferd. Enke, Stuttgart 1912. 

125. — Sehnen- und Nervenoperationen bei spastischen Lähmungen. Münch. med. Wochen- 
schr. 59, S. 1491—1494. 1912. 

126. — Diskussionsbemerkung zur Stoffelschen Operation. Orthop. Kongr. 1912. Verhand- 
lungsbericht S. 53. 

127. — Diskussion zum Vortrag von Stoffel: Zur Chirurgie der peripheren Nerven. Natur- 
forscher-Versamml. in Karlsruhe 1911. Ref. in Zentralbl. f. Chir. 1911, S. 1501. 

128. — Ein neuer Stützapparat für schwere Lähmungen. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 2000 
1912. 

129. — Diskussionsbemerkung zu Nr. 22. Orthop. Kongr. 1912. Verhandlungsbericht S. 361. 

130. — und Adolf Stoffel, Orthopädische Operationslehre. Verlag Ferd. Enke, Stuttgart 
1910. 

131. Walther, Kontralaterale Nerventransplantation. Zeitschr. f. orthop. Chir. 28, S. 518. 
1912. l 

132. Werndorff, Robert, Zur Indikationsstellung der Radikotomie. Orthop. Kongr. 1912. 
Verhandlungsbericht S. 78. 

133. Wette, Die chirurgisch-orthopädische Behandlung der spinalen Kinderlähmung. Med. 
Klin. 6, S. 1211—1214. 1910. 

134. Wilms und Kolb, Modifikation der Förstersche Operation. Resektion der Wurzeln am 
Conus medullar. Münch. med. Wochenschr. 58, S. 1961—1963. 1911. 

135. Wittek, Zur Technik der Arthrodese des oberen Sprunggelenkes. Zentralbl. f. Chir. 1909, 
S. 593. 

136. — Zur Behandlung der postpoliomyelitischen schlaffen Lähmung. Wiener med. Wochen- 
schr. 23, S. 135—135. 1910. 

137. Zappert, Die organischen Erkrankungen des Nervensystems. Pfaundler-Schlossmann, 
Handb. d. Kinderheilk. Bd. 4. 1910. II. Aufl. 


Referate. 


Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. Anthropologie. 


Wieser, Wolfgang Freiherr v., Ein Durchspülungsapparat zur Fixierung ganzer 
Tiere. (Z. anat. Inst., Univ. Wien.) Zeitschr. f. wiss. Mikroskop. u. f. mikr. Techn. 
Bd. 29, H 4, S. 535—539. 1912. (1913.) 

Verf. berichtet über einen neuen Durchspülungsapparat für ganze Tiere. Die 
Mängel, die dem einfachen von Kolmer angegebenen Apparat anhaften, sind möglichst 
vermieden. Die wichtigsten Punkte, wie möglichst einfache Handhabung, Verhinderung 
der Luftembolien durch seltenes Nachfüllen, gleichbleibender Druck trotz Sinkens des 
Flüssigkeitsniveaus in den Reservoiren, Abfangen der im Vorwärmer freiwerdenden 
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Gasteile, schneller Wechsel von Reinigung und Konservierungsflüssigkeit, Einstellbar- 
keit auf verschiedene Druckhöhen, leichte Möglichkeit des Erwärmens der Unterlage 
für das zu spülende Tier sowie schnelles Abführen der aus dem venösen Kreislauf- 
schenkel abfließenden Konservierungsflüssigkeit, sind erfüllt. Eine genaue Beschrei- 
bung des Apparates ist nur an der Hand der beigegebenen detaillierten Abbildungen 
möglich. Benthin (Königsberg i. Pr.).° 

Ssamoylenko, M. AL, Über das Endost. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. 211, S. 176—192. 1913. 

Auf Grund seiner an 22 Fällen der verschiedensten Altersstufen vorgenommenen 
histologischen Untersuchungen bestätigt Verf. die von Ziegler vertretene Anschauung 
über das Endost. Das gewöhnlich als Knochenmark bezeichnete Gewebe, das die großen 
und kleinen Knochenmarkhöhlen ausfüllt, besteht aus zwei streng voneinander zu 
trennenden Gewebstypen: 1. dem Endost, das seiner histologischen Struktur nach 
bindegewebiger Natur ist, und 2. den eigentlichen, freien, nicht fixierten Knochen- 
markzellen. Dem Endost müssen sämtliche Zellen zugezählt werden, die Knochen zu 
bilden vermögen; auch die Fettzellen werden dem Endost zugerechnet. Beide Gewebe 
haben eine verschiedene Funktion. Das Endost hat die Knochenmarkräume zu füllen, 
mittelst der Osteoblasten Knochen zu bilden, denselben zu resorbieren (Osteoklasten) 
und den Knochenmarkelementen eine Stütze zu sein. Die Funktion des Endosteg 
ist identisch mit der des Periostes. Die Elemente des Knochenmarkes im engeren 
Sinne (die eigentlichen freien, nicht fixierten Knochenmarkzellen) dienen der Blut- 
bildung und haben mit der Knochengewebs-Apposition und -Resorption nichts zu tun. 
Einen Beweis für die verschiedene Funktion des Endostes und des Knochenmarkes 
im engeren Sinne erblickt Verf. darin, daß beide Gewebe unabhängig voneinander er- 
kranken können. Während der perichondralen Ossification wird das Endost durch 
Hineinwachsen von Periostfasern in die Knochenzwischenräume gebildet; seine Ent- 
stehung während der endochondralen Össification ist schwerer zu erkennen, da hier 
das Endost von den freien Knochenmarkelementen fast ganz verdeckt wird 8 Lehnerdt. 


Puyhaubert, A., Recherches sur P’ossification des os des membres chez Phomme. 
(Untersuchungen über die Ossifikation der Extremitätenknochen beim 
Menschen.) Journal de lanat. et de la physiol., Jg. 49, Nr. 3, S. 224—268. 1913. 


Lambert, Robert A., und Frederick M. Hanes, Beobachtungen an Gewebs- 
kulturen in vitro. (Coll. of phys. a. surg., Columbia univ., New York.) Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 211, S. 89—116. 1913. 

Die Autoren besprechen nach ausführlicher Schilderung ıhrer Technik zunächst 
dıe verschiedenen Typen des Wachstums epithelialer Gewebe und des Bindegewebes in 
den Kulturen. Der morphologische Charakter, den ein in vitro wachsendes Gewebe 
annimmt, entspricht ziemlich genau dem von dem Gewebe im Körper selbst gezeigten 
Wachstumstyp. Das Wachstum von Mäusekrebs in vitro kann als Wachstumstyp von 
Epithelgewebe überhaupt gelten. Die epithelialen Zellen wandern nicht einzeln in das 
Nährmedium hinein, wie es die Zellen des Bindegewebes tun, sondern bewegen sich 
nach außen in einer zusammenhängenden Schicht, die nur eine Zelle dick ist. Organe 
von reinem Bindegewebstypus, wie Milz, Knochenmark und Blutgefäße, zeigen nur 
den Bindegewebstypus des Wachstums; letzteres ist auch bei Kulturen von Leber und 
Herz der Fall. Die Zellteilung in den Gewebskulturen ist mitotisch. Sehr schnell kommt 
es bei den in vitro wachsenden Zellen zur Anhäufung von Fett im Zellplasma. Die Verff. 
glauben aus verschiedenen Gründen, daß das Auftreten von Fetttröpfchen in den wach- 
senden Zellen nicht Zeichen einer Degeneration, sondern ein Beweis für die aktiv auf- 
bauende Funktion der Zelle ist. Phagocytäre Eigenschaften zeigen in den Kulturen 
nicht nur Leukocyten, sondern auch Bindegewebszellen und Tumorzellen. Was die 
Einwirkung physikalischer Einflüsse auf das Wachstum betrifft, so findet sich in allen 
Kulturen das Bestreben der Zellen, sich längs den Linien geringsten Widerstandes zu 
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bewegen. Auf Zugabe von Fremdkörpern erfolgt Riesenzellenbildung. Bezüglich der 
Wirkung verschiedener Temperaturen wurde festgestellt, daß die oberen und unteren 
Grenzen des aktiven Bindegewebswachstums annähernd 26° und 44° C sind. Tempera- 
turen von 48—50° C zerstören die meisten Zellen. Gegen Kälte sind manche Gewebe 
(z. B. von Hühnerembryonen) sehr resistent. Der Einfluß des Nährmediums auf das 
Wachstum macht sich in der Weise geltend, daß letzteres auf homologem Plasma stets 
stärker ist als auf heterologem. Ausgedehnte Untersuchungen ergaben, daß das Wachs- 
tum von Ratten- und Mäusegeweben von allen untersuchten Plasmaarten nur auf Zie- 
genplasma gänzlich ausbleibt. Das Plasma eines Tieres, das Injektionen eines fremden 
Gewebes erhalten hat, ist wegen seiner cytotoxischen Eigenschaften als Kulturmedium 
für dieses Gewebe ungeeignet. S. Isaac (Wiesbaden) 


Dustin, A.-P., et G. Baillez, Recherches sur les cultures de thymus „in vitro“. 
(Untersuchungen über die Kulturen von Thymusin vitro.) Ann. et bull. 
de la soc. roy. d. scienc. méd. et nat. d. Bruxelles 71, S. 12—18. 1913. 

Es gelang, die Thymus ausgewachsener Amphibien in Lymphe oder Blut der 
gleichen Tierart in vitro zu kultivieren. Die kleinen Thymuszellen vermehren sich in den 
Kulturen durch Karyokinese. Die epitheloiden Zellen der Thymus erwiesen sich in den 
Kulturen resistenter als die kleinen Thymuszellen. Die adventitiellen und perithelialen 
Zellen können sich in den Kulturen weiter entwickeln und epitheloide Formationen 
bilden. S. Isaac (Wiesbaden)? 


Wassjutotschkin, Artemy, Untersuchungen über die Histogenese der Thymus. 
1. Über den Ursprung der myoiden Elemente der Thymus des Hühnerembryos. 
(Zool. Laborat., Univ. St. Petersburg.) Anat. Anzeiger 43, S. 349—366. 1913. 

Nach den Untersuchungen des Verf. an Hühnerembryonen sind die myoiden Ele- 
mente der Thymus nicht Abkömmlinge des Epithels, sondern sie entwickeln sich aus 
Mesenchymzellen mit myogener Energie (Myoblasten oder Myogenoblasten des Verf.), 
die die erste Thymusanlage in großer Zahl umgeben. Bei dem raschen Wachstum der 
Thymusanlage werden diese Myoblasten passiv zuerst in die interlobulāren Binde- 
gewebssepta, dann in das Thymusgewebe selbst einverleibt, wo sie sich weiter entwickeln 
und einzelne Fibrillen, Primitivfäserchen und ganze quergestreifte Muskelfasern pro- 
duzieren. Auch aktiv können Myoblasten zusammen mit den Blutkapillaren in die 
Thymusanlage eindringen, endlich ist auch die Möglichkeit des Eindringens einzelner 
Fibrillen oder sogar Primitivfäserchen in die Thymus nicht auszuschließen. Die myoiden 
Elemente gehen dann in der Thymus, wo ihr Auftreten zwecklos ist, zugrunde. Bin 
solcher langsam verlaufender Rückbildungsprozeß wurde vom Verf. beobachtet, und 
zwar sind die von Ha m mar beschriebenen Übergangsformen zwischen den retikulären 
Zellen (epithelialen Ursprunges) und den myoiden Elementen, die Hammar von den 
ersteren ableitet, nichts anderes als Übergangsformen zwischen den myoiden Ele- 
menten und undifferenzierten Produkten ihres Zerfalles. Lehnerdt (Halle a SL 


Landau, M., Zur Entwicklung der Nebennierenrinde. (Pathol. Inst., Freiburgi. B.) 
Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 300—304. 1913. 

Die menschliche Nebenniere unterscheidet sich von der tierischen durch ihren 
großen Windungsreichtum und durch die mächtige Entwicklung des Rindengewebe; 
um die Markvenen. Auch das stärkere Wachstum des Organs in der ersten Fötalzeit, 
die Furchungsprozesse und die „Degeneration der inneren Rindenschicht post partum” 
sind Charakteristica der menschlichen Nebenniere. Durch die Furchungsprozesse und 
d Degeneration kommt der Windungsreichtum des Organs zustande, durch den die 
innere Oberfläche und somit auch die Kontaktfläche mit dem Mark vergrößert wird. 
Diese Tatsache dürfte für die Beziehungen Rinde—Mark von Bedeutung sein. Wiesel.” 


Thoma, R., Untersuchungen über das Schädelwachstum und seine Störungen. 
2. Das fötale Wachstum. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 212, H. 1. 
S. 1—67. 1913. 
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Delrez, L., Les formations pathologiques branchiogönes du cou. (Branchio- 
gene Krankheitszustände des Halses.) (Clin. chirurg. et inst. d’anat. pathol., 
uniw. Liege.) Arch. gen. de chirurg. 7, S. 1—9. 1913. 

Fall 1 und 2 appendikuläre Tumoren der Haut am inneren Rande des Sternocleidomastoi- 
deus, deren Kerngerüst Knorpel ist. Ihren Ausgang schreibt Verf. dem Kiemenbogen zu; 
welchem, läßt er offen. Fall 3—5 sind Cysten, die Verf. ihrer Lage nach und ihres mikro- 
skopischen Baues wegen den Anschauungen Weglowskis folgend für persistierende Tymus- 
kanäle hält. Von einer Fistel — Fall 7 — erscheint dies insofern nicht ganz einwandfrei er- 
wiesen, als das Epithel in seiner Struktur von dem von Weglowski beschriebenen abweichen- 
den Charakter hat. In einem am Kieferwinkel sitzenden — Fall 6 — cystischem Tumor von 
Hühnereigröße weist der mikroskopische Befund auf eine Kiemengangeyste hin. Coste.CH 

Miller, Max Mayo, Prenatal growth of the human spinal cord. (Fötales 
Wachstum des menschlichen Rückenmarkes.) (Anat. laborat., Univ. Mis- 
souri.) Journal of comp. neurol. 23, S. 39—70. 1913. 

Untersuchung von fünf Embryonen von verschiedenem Alter (von Ilmm bis 
zu 150 mm Länge). Die Elemente des Rückenmarks zeigen ein ungleichmäßiges 
Wachstum: beim 11-mm-Embryo beträgt das Ependym etwa 50%, vom ganzen Rücken- 
mark; nach diesem Stadium nimmt es relativ ab. Die graue und weiße Substanz 
wächst auf Kosten des Ependyms bis zum dritten Monat, dann bleibt die graue Masse 
im Wachstum zurück, während die weiße sich gleichmäßig weiter entwickelt und 
noch nach der Geburt zunimmt. Von den Anschwellungen entsteht die cervicale 
zuerst (im 11-mm-Stadium schon angedeutet), später die lumbale (36 mm). Im ersten 
Monat wachsen Cervical- und Lumbalmark schneller als das Thorakalmark, nachher 
vergrößert dieses sich rascher. Vom 2.—3. Monat an bleibt das Wachstum des Rücken- 
marks bei dem des Gesamtkörpers zurück. Die Arbeit ist mit vielen Tabellen und 
Kurven, die das Wachstumsverhältnis der verschiedenen Rückenmarkssubstanzen aus- 
drücken, versehen. v. Westrienen (Rotterdam). 


Stauffer, Pierre, Un cas de döfeet partiel congénital de la colonne vertébrale 
et de la moelle épinière avec fente thoraco-abdomino-pelvienne. (Ein Fall 
von angeborenem partiellen Defekt der Wirbelsäule und des Rücken- 
markes mit Thorakoabdominalbeckenspalte.) (Inst. pathol., Lausanne.) 
Rev. med. de la Suisse Romande 33, S. 97—122. 1913. 

Beschrieben wird eine Mißbildung von etwa 8 Monaten. Die Mutter des Kindes 
war gesund, aber hatte in der dritten Woche der Schwangerschaft ein Trauma er- 
litten. Das Kind ward & terme im Zustande der Maceration geboren und zeigte eine 
merkwürdige Mißbildung: der Rumpf fehlte. Ein wohlgebildetes Haupt ruhte auf 
vier Extremitäten, zwischen welchen die Eingeweide in einem verwirrten Knäuel 
durch eine große Thorakoabdominalspalte aus dem Körper getreten waren. 
Außer Abnormitäten an den Eingeweiden war das Merkwürdigste an dem Kinde, 
daß nur 5 Wirbel bestanden. Unter dem fünften endigen Wirbelsäule und Rücken- 
mark wie abgeschnitten. Das untere Ende des Wirbelkanals wird von Bindegewebe 
verschlossen; an den letzten Wirbel inserieren zwei Rippenrudimente. Auch das 
Sternum ist rudimentär. Unter dem Ende der Wirbelsäule macht der Körper einen 
fast geraden, dorsal offenen Winkel, so daß das Becken rechtwinklig zu den 
Schultern gestellt ist. Im Becken fehlt das Sacrum, während Ossa iliaca und untere 
Extremitäten normal sind, außer einer Abnormität am linken Fuß. Der Autor macht 
aufmerksam auf die Ausbildung des von ihm mikroskopisch aufgefundenen N. ischiadicus 
während der untere Teil des Rückenmarks fehlt. Als Ursache der Mißbildung wird 
das Trauma der Mutter in der dritten Woche angenommen. Dieses würde die Segmente 
des embryonalen Körpers betroffen haben, welche caudal von der Anlage der oberen 
Extremitäten lagern. Dem Trauma ist eine Entwicklungshemmung und Vernichtung 
der betroffenen Zellen gefolgt. Die Vernichtung der Chorda ist Ursache der Deflexion 
des Körpers, die schließlich zu dem starken Winkel zwischen Schultern und Becken 
führt. Dieser verursacht wieder eine Distension der Ventralfläche. Mit fortschreiten- 
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dem Wachstum der Eingeweide wird diese stärker und entsteht die große ventrale 
Körperspalte. v. Westrienen (Rotterdam). 


Broad, W. H., Heredity and skull form. (Heredität und Schädelform.) 
Liverpool med.-chirurg. journal 33, S. 52—59. 1913. 

Anthropologische Erörterungen, die nichts Neues bringen. Die Schädelform ist 
das typischste Rassemerkmal, am wenigsten abhängig von äußeren Einflüssen, wie 
Klima, Ernährungsweise, Lebensgewohnheiten, und deshalb am besten geeignet zur 
anthropologischen Beurteilung von Skelettfunden. Ibrahim (München). 


Siffre, Les caractères hominiens de la première prömolaire inférieure. Etude 
comparative de cette dent chez les anthropoides, les préhistoriques et les hommes 
contemporains. (Die Besonderheiten des menschlichen ersten unteren 
Prämolaren. Vergleichende Studie über diesen Zahn bei Anthropoiden, 
prähistorischen und jetzigen Menschen.) Monde dent. Jg. 27, Nr. 312, 
S. 171—183, Nr. 313, S. 227—236 u. Nr. 314, S. 283—294. 1913. 


Physiologie und allgemeine Pathologie. 


Kittsteiner, C., Weitere Beiträge zur Physiologie der Schweißdrüsen und des 
Schweißes. (Hyg. Inst., Univ. Würzburg.) Arch. f. Hyg. Bd. 78, H. 7/8, 8. 275 
bis 326. 1913. 

Mit der Temperatur proportional steigt im allgemeinen die Schweißsekretion an. 
Bei Temperaturen von etwa 40%, (50% relative Feuchtigkeit) scheidet der unbekleidete 
Körper nur etwa halb soviel Schweiß aus wie der bekleidete. Man erhält selbst bei den 
gleichmäßigsten äußeren Bedingungen stark schwankende Schweißmengen. Wenn 
unter denselben Versuchsbedingungen täglich aufeinander folgende Versuche angestellt 
werden, so nimmt die Sekretionsgeschwindigkeit konstant ab; es tritt also eine Ge- 
wöhnung der Drüsen an denselben Reiz ein. Der Kochsalzgehalt des Schweißes nimmt 
mit der Sekretionsgeschwindigkeit zu. Der Gehalt des Schweißes an Schwefelsäure ist 
sehr gering, er beträgt durchschnittlich 0,008%. Der Gesamtstickstoff beträgt im 
Mittel 0,05%; er verringert sich mit der Sekretionsgeschwindigkeit. Wenn der beim 
totalen Heißluftbad erhaltene Schweiß viel Kochsalz enthält, so ist der Stickstoff- 
gehalt geringer und umgekehrt. Mit der Vermehrung des Stickstoffs wächst auch der 
Schwefelsäuregehalt des Schweißes und umgekehrt. Das spezifische Gewicht richtet sich 
nach dem Salzreichtum des Schweißes; dasselbe schwankt jedoch in ziemlich weiten 
Grenzen. Im Mittel fand Verf. bei gewöhnlichen Schwitzversuchen 1,0046. Eiweiß 
befindet sich im Schweiß Gesunder sehr selten, und dann nur in ganz geringen Mengen. 
Eine saure Reaktion des Schweißes ist nicht unbedingt auf eine Beimengung von Haut- 
talg zurückzuführen, denn auch das nur aus Hautknäueldrüsen stammende Sekret kann 
physiologischerweise sauer reagieren. Wenn ein gleicher Reiz längere Zeit einwirkt, so 
erreicht die Sekretionsgeschwindigkeit ein Maximum, von dem aus sie wieder abnimmt. 
Dieses Maximum tritt um so eher ein, je geringer der Reiz ist. Unter diesen Verhäl- 
nissen nehmen das spezifische Gewicht, der Stickstoffgehalt und die Acidität langsam 
ab, während der Kochsalzgehalt ansteigt. Durch lokales Erwärmen eines einzelnen 
Körperteils kann dem Körper Wärme zugeführt, durch Abkühlen Wärme entzogen 
werden. Bei Zuführung hinreichender Wärmemengen kommt es so zur Schweißsekretion 
nicht nur an dem erwärmten Körperteil, sondern am ganzen Körper. Durch eine solche 
lokale Erwärmung wird die Ausscheidung von Salzen an der erwärmten Körperpartie 
ganz erheblich verstärkt; umgekehrt wird durch lokale Abkühlung die Salzausscheidung 
stark vermindert. Diese von der Hauttemperatur abhängige Salzsekretion erfolgt nur 
auf zentrale Erregung. Durch Anlegung einer Stauungsbinde an einer Extremität wird 
beim Schwitzen sowohl die Wasser- als auch die Salzabscheidung bedeutend herabge- 
setzt, eine Erscheinung, die nicht durch die unterbrochene Blutzufuhr, sondern durch 
eine allmähliche Lähmung der die Wasser- und Salzsekretion versorgenden Nerven 
zustande kommt. Die Schweißdrüsen am Arme des Menschen erzeugen einen sehr 
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starken Sekretionsdruck, der 25 cm Quecksilber übertrifft, also weit höher ist als der 
Blutdruck in den betreffenden Gefäßgebieten. Hornemann (Berlin). 


e Brüning, H., und E. Schwalbe, Handbuch der allgemeinen Pathologie und 
der pathologischen Anatomie des Kindesalters. Bd. 1, Abt. 1. Wiesbaden, Berg- 
mann, 1912. 449 S. 13,60 M. 

Der zur Besprechung vorliegende 1. Halbband des neuen Handbuchs der Pa- 
thologie des Kindesalters bildet den Auftakt zu einem groß angelegten zwei- 
bändigen Werke, zu dessen Fertigstellung sich die Herausgeber einer Anzahl von Mit- 
arbeitern, größtenteils von pathologischen Anatomen, daneben auch von einigen 
Klinikern, gesichert haben. Im Vorwort bemerken die Herausgeber: ‚Die Berechtigung, 
das Kindesalter einer besonderen pathologischen Betrachtung zu unterwerfen, wird 
einmal durch die außerordentliche praktische Bedeutung der Krankheiten im Kindes- 
alter gegeben, zweitens aber durch die theoretische Erwägung, daß das Kindesalter 
als eine Zeit der Entwicklung in pathologischer Hinsicht eben durch die besonderen 
Bedingungen der Entwicklung beeinflußt sein muß.“ Wenn die Herausgabe eines 
derartigen Werkes, des ersten in seiner Art, noch einer besonderen Rechtfertigung be- 
darf — und eine solche kann im Hinblick auf die Anschauungen einzelner Pathologen 
und Kliniker auch heute leider immer noch nicht als ganz überflüssig betrachtet werden 
— so wird man in den angeführten Punkten zwei Gründe finden, deren Beweiskraft 
sich kein Einsichtiger wird entziehen können. Wer ihr aber sich bisher noch nicht 
erschlossen hat, wer sie erst suchen muß, der wird sie, fürchte ich, hier nur mit Mühe 
und nicht in der eindringlichen Überzeugungskraft finden, wie man sie gerade einem 
derartig angelegten Werke gewünscht hätte. Soweit wenigstens der vorliegende 1. Halb- 
band ein Urteil auf die Gesamtgestaltung des Werkes erlaubt, ist fast von sämtlichen 
Verfassern zu wenig Wert darauf gelegt worden, das Besondere, das Spezifische der 
kindlichen Pathologie, gerade die im Vorwort betonte Beeinflussung pathologischer 
Vorgänge „durch die besonderen Bedingungen der Entwicklung‘ nachdrücklich hervor- 
zuheben. Der scheinbar mit großer Liberalität zur Verfügung gestellte Raum hat viel- 
fach zu einer Breite der Darstellung verführt, die, weit über das gestellte Thema hinaus, 
entweder Fragen allgemein pathologischen und biologischen Interesses erörterte oder, 
in fast allzu großer Gründlichkeit, das zu bearbeitende Gebiet völlig zu erschöpfen 
versuchte, auch wenn nichts spezifisch Kindliches mehr aus ihm herauszupressen war. 
Go wird man, um nur eins der vielen Beispiele für diese Art der Darstellung anzuführen, 
bei dem doppelseitigen Chondrom an den Ohrläppchen eines 12jährigen Mädchens, 
dem eine ganzseitige Tafel mit 3 Figuren gewidmet ist, wohl nur mit Schwierigkeiten 
eine „durch die besonderen Bedingungen der Entwicklung‘ hervorgerufene Beeinflus- 
sung entdecken können. Ich glaube, man hätte dem Bedürfnis nach einem derartigen 
Werke durch eine vorsichtige Beschränkung und Einengung des Stoffes wesentlich 
mehr entsprochen, wobei die für die Pathologie des Kindesalters spezifischen Eigenarten 
mit Leichtigkeit markanter hätten zur Geltung gebracht werden können. So wie das 
Werk vorliegt, hätte es mit ebenso viel Berechtigung auch den Titel führen können: 
„Handbuch der allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie ohne Ver- 
machlässigung des Kindesalters.“ Diese prinzipiellen Einwände gegen die Art der 
Lösung des gestellten Problems sollen aber nicht davon abhalten, das tatsächlich 
Geleistete anzuerkennen, ja sie enthalten gewissermaßen auch schon in sich die Aner- 
kennung der gründlichen und vielfach erschöpfenden Darstellung, die die meisten der 
in diesem Halbband von verschiedenen Autoren bearbeiteten Kapitel auszeichnet. 
Ganz speziell gilt das von dem vorzüglichen von Beitzke bearbeiteten Abschnitt über 
„dielnfektionskrankheiten im Kindesalter“, der sich auch in der stofflichen 
Auswahl trotz aller Reichhaltigkeit vielleicht am besten dem vorgeschriebenen Rahmen 
einzupassen verstanden hat. Speziell gelungen scheint mir der „Allgemeine Teil“ 
zu sein, der sich mit den Angriffswaffen der pathogenen Keime (Toxine, Hämolysine, 
Endotoxine usw.), mit den Infektionsquellen, mit der Disposition und Resistenz, mit 
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der Reaktion des Organismus auf die Infektion (Phagocytose, Allergie, Fieber) u. a. 
befaßt, wobei in der Besprechung des Salzfiebers der jetzt populäre ‚„Wasserfehler“, 
man möchte fast sagen, glücklicherweise noch keine Berücksichtigung gefunden hat. 
Der spezielle Teil behandelt in knapper, aber sehr instruktiver Weise die einzelnen 
pathogenen Bakterien bezüglich ihrer Morphologie, ‚Biologie und ihrer Wechselwir- 
kungen mit den menschlichen Organen, speziell mit denen des Kindes. Dieser Teil 
verdiente sensu strictiori den Untertitel „Die Bakteriologie des Kindesalters“. — 
„Die Pathologie der Gewebe im Kindesalter‘ behandelt Mönckeberg. Ab- 
gesehen von den prinzipiellen eingangs erörterten Einwänden, denen aber speziell dieses 
Thema von vornherein vielleicht am ehesten ausgesetzt war, wird diese vom gewöhn- 
lichen Schema vielfach abweichende, auf der Weigertschen Einteilung in katabiotische 
und bioplastische Prozesse basierende Darstellung besonders beim pathologischen 
Anatomen verdienten Anklang finden. Dasselbe gilt von „der allgemeinen MiB- 
bildungslehre und den fötalen Erkrankungen“ Bruno Wolffs und den 
„Geschwülsten im Kindesalter‘ von H. Merkel. Außerdem enthält dieser Band 
ein Kapitel über „Die Parasiten des Kindesalters‘“ von Peiper, das u. a. auch 
über einige seltenere beim Menschen beobachtete Protozoen orientiert, über deren 
Pathogenität die Anschauungen allerdings noch weit differieren. Beachtenswert 
erscheint mir, daß Verf. die Helminthen durchaus nicht für so unschuldige Darm- 
bewohner hält, wie dies heute vielfach wohl geschieht, sondern gerade aus der Kenntnis 
ihrer biologischen Eigenschaften heraus die Vorstellung einer lokalen mechanischen 
Schädigung sowohl, als auch einer reflektorischen Fernwirkung für durchaus gerecht- 
fertigt hält. — Eingeleitet wird das ganze Werk durch eine geschichtliche Skizze 
von Brüning von den wichtigsten Etappen in der Entwicklung der Pathologie des 
Kindes, deren einzelne Stationen in anschaulicher Weise bis ins Altertum zurück ver- 
folgt werden, sowie ein von Schwalbe bearbeitetes Kapitel, das die „normalen 
Altersunterschiede und Wachstum im Kindesalter“, sowie „Allgemeines 
über Ursachen der Krankheiten im Kindesalter‘ und „Analyse der Alters- 
disposition“ behandelt. Speziell dieser letzte Absatz, der die etwas mysteriöse Alters- 
disposition einer ganzen Anzahl sogenannter ‚„Kinderkrankheiten‘‘ auf die einfache 
Formel „Exposition“ zurückführt, verdient Interesse. Lust (Heidelberg). 

Lubarseh, O., Über pathologische Morphologie und Physiologie des Ödems. 
Verhandl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte-Vers. 84, T. 1, S. 343—351. 1913. 

Yatsushiro, Toyoo, Experimentelle Studie über die Emigration von Leukoeyten 
bei der Entzündung. (Pathol. Inst., Univ. Bonn.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 
12, S. 80—95. 1913. 

Verf. hat an einer Reihe von Versuchen die Unhaltbarkeit der physikalischen 
Theorie der Leukocytenauswanderung dargetan und den Beweis erbracht, daß 
die Chemotaxis allein zur Erklärung dieser Erscheinung ausreicht. 
Auch die Annahme einer primären Gefäßschädigung konnte als unhalt- 
bar nachgewiesen werden, und damit fiel auch die letzte Stütze der 
physikalischen Theorie. 


Es gelang ihm, durch die Applikation eines nur chemotaktisch wirkenden Mittels, des 
Aleuronates, die Emigration weißer Blutkörperchen zu veranlassen und sie durch die ganze 
Dicke der Gefäßwand hindurch vom Venenlumen an bis in die Umgebung des Gefäßes zu ver- 
folgen, ohne daß die Erscheinungen, die bei entzündlichen Vorgängen die Leukocytenauswande- 
rung begleiten, aufgetreten wären. Bei diesen ist die Auswanderung immer mit Erweiterung der 
kleinen Venen und Capillaren und damit zusammenhängender Blutstromverlangsamung, mit 
Blutdrucksteigerung und Exsudation vergesellschaftet; bei den Versuchen des Verf. fehlten 
diese Erscheinungen, mit denen die physikalische Theorie die Emigration erklärt. Statt der bei 
der Entzündung regelmäßigen Erweiterung der Gefäße zeigte sich im Gegenteil die Venenwan- 
dung an der von dem Aleuronat berührten Stelle vielfach, wenn auch geringen Grades, kolla- 
biert. Damit scheidet die Blutstromverlangsamung als kausales Moment für die Emigration 
von selbst aus. Die Beschränkung der Leukocytenauswanderung auf die mit Aleuronat behan- 
delten Bezirke ist ein Beleg dafür, daß hier nicht eine supponierte Blutdrucksteigerung als Ur- 
sache für die Emigration in Betracht kommen kann; denn eine Steigerung des Blutdruckes auf 
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so engumschriebenem Gebiet ist nach dem hydrodynamischen Gesetz undenkbar. In einer 
zweiten Reihe von Versuchen, bei denen Verf. auf das Aleuronat verzichtete und sich auf die 
Freilegung der Venenwand beschränkte, zeigten sich die analogen Erscheinungen der Emigration 
wieder; was noch mehr zugunsten der chemotaktischen Theorie insofern spricht, als hier von 
einer Beeinträchtigung der Blutzirkulation unmöglich gesprochen werden kann, während bei 
der ersten Versuchanordnung ein geringer Druck des Aleuronates auf die Venenwand und eine 
dadurch bedingte Zirkulationsänderung immerhin im Bereich der Möglichkeit liegt. Endlich 
widersprach der Ausfall dieser Versuche noch der weiteren Theorie, daß ein Niederschlag von 
Fibrin an der Innenwand des Gefäßes der Auswanderung der Leukocyten vorausgehen müsse. 
Die Versuche wurden alle an einer größeren Bauchvene des Kaninchens angestellt und auf diese 
Weise die Möglichkeit der Leukocytenauswanderung auch aus größeren Gefüßen erwiesen. 
Genewein (München).CH 

Pari, G. A., Su alcune granulazioni intracellulari che si colorano con metodi 
intravitali. (Über intracelluläre Granulationen, die sich intravital fär- 
ben.) (Istit. di patol. spec. med. dimostr., univ., Padova.) Sperimentale 66, S. 632 
bis 642. 1913. 

Schädigt man Teile eines Gewebes im lebenden Organismus, so färben sich die ab- 
getöteten Zellen nach sofortiger intravitaler Carmininjektion diffus rot. Bei Injektion 
nach einigen Tagen findet man nur in phagocytierenden Zellen rote Granulationen. Die 
intravitale Injektion gestattet also die Unterscheidung des Protoplasma der Phago- 
cyten von dem der phagocytierten Zelle. Verf. vermutet als Analogieschluß, daß 
es sich bei den Granulationen, die man nach intravitaler Carmineinspritzung beim un- 
geschädigten Individuum in Bindegewebszellen und in Zellen der hämatopoetischen 
Organe findet (Ribbert u.a.) auch um solche phagocytierten Zellreste handeln könnte, 

Aschenheim (Dresden). 

PL Otto, Der Waldeyersche Rachenring und der Organismus. (Dtsch. oto- 
thinol. Klin., Prag.) Med. Klin. 9, S. 286—290. 1913. 

Zusammenfassende Darstellung der Anatomie, Physiologie und Pathologie des 
Waldeyerschen Rachenringes. Hierunter versteht man bekanntlich die lympha- 
tischen Gebilde, die von der Rachenmandel über den Eingang der Ohrtrompete zur 
Gaumenmandel, dann über den Zungengrund zur zweiten Gaumenmandel, und von dort 
über die andere Ohrtrompete zur Rachenmandel zurückziehen. Physiologische Bedeu- 
tung unsicher. Blutbildende Funktionen sind vorhanden. Die Abwehrtheorie 
Brieger-Görkes nicht bewiesen; gerade die Iymphatischen Gebilde sind ein Locus 
minoris resistentiae. Auch der nach außen ziehende Lymphstrom ist noch nicht be- 
wiesen. Der Iymphatische Rachenring ist sicher in vielen, aber nicht in allen 
Fällen die Eingangspforte für folgende Erkrankungen: Septicämie mit Endokar- 
ditis und Nephritis, Polyarthritis rheumatica, öfters Peritvphlitis. Die Tuberkulose 
der Halslymphdrüsen geht in vielen Fällen auf tuberkulöse Tonsillenerkrankungen 
zurück. Verf. fand selbst unter 100 exstirpierten Rachenmandeln dreimal (primäre) 
tuberkulöse Herde. Die Hyperplasie der Rachenmandel steht mit der Tuberkulose in 
keinem Zusammenhang. Besprechung der Schädigungen durch Hyperplasie der Ton- 
sillen. Da der Iymphatische Rachenring nur für das Kindesalter Bedeutung hat, 
später der Involution verfällt, so soll bei Kinder nicht jede etwas vergrößerte Mandel 
entfernt werden; wo jedoch eine Tonsillenhyperplasie Störungen hervorruft, ıst 
dieEntfernung am Platze. Beiälteren Kindern und Erwachsenen entfällt jede Rück- 
sicht auf die — unbekannte — physiologische Funktion. .4schenheim (Dresden). 


Boruttau, H., Über ein neues Ganzkornhrot und seine Ausnützung. (Städt. 
Krankenh. am Friedrichshain, Berlin.) Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therap. 17, 
S. 152—158. 1913. 

Verf. bringt Ausnützungsversuche mit einem Ganzkornroggenbrot, das er aus der 
Genossenschaftsbäckerei Breslau erhalten hat (sog. Kernmarkbrot). 

. Bei der Herstellung des Brotes wird ein neu patentiertes Verfahren angewendet, indem 
nicht wie bei den bisherigen Verfahren das Getreide zwischen Mühlsteinen oder Stahlwalzen 
zermahlen wird, sondern durch Zentrifugalwirkung mit sehr großer Geschwindigkeit gegen 
harte Flächen geschleudert wird. Die Ausnutzung dieses Brotes findet der Verf. in seinen 
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4 Versuchen durchschnittlich ebensogut oder selbst besser als die von früheren Autoren für 
normales Roggenbrot aus gut ausgemahlenem Mehl (das also die Randzone nicht mit enthält) 
festgestellte. Salomon (Wien).M 

Bertarelli, E., Lo stato cadaverico della materia e l’alimentazione. (Tote 
Nahrung und Ernährung.) Morgagni, P. II. 55, S. 59—64. 1913. 

In einer vorläufigen Mitteilung wird die Behauptung aufgestellt, daß bei der Kon- 
servierung von Nahrungsmitteln es nicht nur auf die Bakterienfreiheit ankomme, 
sondern daß auch aseptische Veränderungen der Nahrungsstoffe verhindert werden 
müßten. Denn es bildeten sich durch „kadaveröse Veränderungen“ Gifte, so 
z. B. nähme in der Milch der Kaseinstickstoff ab, der lösliche Stickstoff zu, und da- 
durch würde auch aseptisch aufbewahrte Milch gesundheitsschädlich. Beweisende 
Tatsachen sind nicht angeführt. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Funk, Casimir, The nitrogenous constituents of lime-juice. (Die stickstoff- 
haltigen Bestandteile des Zitronensaftes.) (Lister inst., prevent. med.) Biochem. 
journal 7, S. 81—86. 1913. 

Durch Fällen großer Mengen von Zitronensaft mit Bleiacetat konnte Verf. einen 
terpenartigen Körper Oe, Hals, gewinnen. Aus dem Filtrat wurde durch Phosphor- 
wolframsäure und durch Zerlegen dieses Niederschlages und fraktioniertes Fällen 
mit Silbernitrat ein Körper C,H,O,N,, ferner eine Verbindung GH, eh le und das 
Platinsalz einer Verbindung (C,;H,,O,NHCI) PtCl, isoliert. Brahm (Berlin).* 

Küsel, George C., Feeding in relation to the teeth. (Beziehung der Er- 
nährung zu den Zähnen.) Arch. of pediatr. 30, S. 34—42. 1913. 

Verf. nimmt an, daß der Zustand der Zähne in inniger Beziehung zur Nahrung 
steht. Die Nahrung beeinflußt die Zähne erstens direkt durch ihre grob ph ysikalische 
undchemische Beschaffenheit, zweitens indirekt durch ihren GehaltanSalzen, 
die für den Zahnaufbau notwendig sind. Mitteilung einiger Ascheanalysen der Zahn- 
emaille, des Dentins und Zements und Aufzählung der Nahrungsmittel, die diese zum 
Zahnaufbau nötigen anorganischen Elemente enthalten. Einen besonderen Einfluß 
auf die Beschaffenheit der Zähne soll nach Röse das Wasser haben, wobei es haupt- 
sächlich auf den Calcium- und Magnesiumgehalt ankommt. — Sehr wichtig sind die 
mechanischen Faktoren: je gröber die Nahrung, um so besser für die Zähne. Die 
Hauptursache der Caries ist die Milchsäuregärung der Kohlehydratreste, während 
die durch Eiweißfäulnis erzeugte alkalische Reaktion unschädlich ist. Es wäre daher 
zweckmäßiger, die Mahlzeiten statt mit Mehlspeisen mit Fleisch oder Leguminosen 
zu beenden. Frank (Berlin). 

Cathcart, Edward Provan, and Henry Hamilton Green, The rate of protein 
catabolism. (Das Verhältnis des Proteinabbaus.) (Physiol. laborat., Univ. 
Glasgow.) Biochem. journal. 7, S. 1—17. 1913. 

Der schwefelhaltige Anteil des Proteins wird meistens bei der Verdauung rascher 
abgebaut, und auch der Schwefel rascher ausgeschieden als der Stickstoff. Wird einer 
niedrigen Eiweißdiät Eiweiß zugeführt, so findet eine Retention des zugelegten Stick- 
stoffes statt. Dieses retenierte Material wird anscheinend in den Geweben als Nahrung 
von einheitlicher Zusammensetzung gespeichert. Durch die Eiweißzulage wird de 
Kreatininausscheidung nicht beeinflußt. Brahm (Berlin) 

Carlson, A. J., Contributions to the physiology of the stomach. 4. The in- 
fluence of the contractions of the empty stomach in man on the vasomotor centre, 
on the rate of the heart beat, and on the reflex exeitability of the spinal cord. 
(Beiträge zur Physiologie des Magens. 4. Der Einfluß der Kontraktionen 
des leeren menschlichen Magens auf das Vasomotorenzentrum, auf die 
Zahl derHerzschläge und auf die reflektorischeErregbarkeit desRücken- 
markes.) (Hull physiol. laborat., univ. of Chicago.) Americ. journal of physiol. 81, 
S. 318—327. 1913. 

Die Zahl der Herzschläge betrug im normalen Zustande 68—75 in der Minute. Wäh- 
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rend der starken Magenkontraktionen stieg sie bis 85 in der Minute. Nach Aufhören 
der Kontraktionen kehrte die Pulszahl zur Norm zurück. Die vasomotorischen Verände- 
rungen gingen parallel mit den Kontraktionen des leeren Magens vor sich. Während 
derstarken Kontraktionen war das Kniephänomen gesteigert. Der Grad der Steigerung 
war proportional der Amplitude der Magenbewegungen. Roubitschek (Karlsbad). 


Rakocezy, A., Weiteres über die Pepsin-Chymosin-Frage. (Physiol.-chem. La- 
borat., St.-Wladimir-Univ., Kiew.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 84, 
H. 5, S. 329—353. 1913. 

Die Frage nach der Identität des speziell milchkoagulierenden Fermentes (Chymo- 
sin) und des eiweißverdauenden Fermentes (Pepsin, Parachymosin) hat Verf. auf Grund 
früherer Untersuchungen dahin beantwortet, daß es von der Art und dem Alter der 
Tiere, deren Magensaft oder -infusionen man untersucht, abhängt, ob man beide Fer- 
mente findet und sie auch voneinander trennen kann, und daß z. B. bei erwachsenen 
Säugetieren oder anderen Wirbeltieren kein Chymosin vorhanden ist. Hammarsten 
hat zwar mittels eines neuen Verfahrens im Kalbsmagen eine Trennung von Chymosin 
und Pepsin (Pepsin wird durch Fällung des zugesetzten Caseins mit dem letzteren mit- 
gerissen) durchgeführt, mit Fermenten anderer Tiere hat er aber nicht gearbeitet, 
wel, wie Hammarsten angibt, die letzteren sehr wenig Chymosin enthalten. Verf. 
hat einerseits in Rindermageninfusion keine Trennung durchführen können, anderer- 
seits ist es ihm auch nicht gelungen, aus käuflichen, trockenen Pepsinpräparaten, aus 
denen er Lösungen von verschiedener Stärke und reicher an Chymosin (etwa derselbe 
Gehalt wie im Kalbsmagen) herstellen konnte, mit der Hammarstenschen Methode 
eine Trennung durchzuführen. Nach Entfernung des Pepsins gab die Reaktionsflüssig« 
keit keine Milchgerinnung. Nach den Methoden von Abderhalden und Strauch 
(l. Zerstörung der Fermente durch Schütteln, 2. Adsorption des Pepsins durch Elastin) 
hat Verf. in Kalbsinfusionen eine Trennung durchgeführt, dagegen verloren z. B. 
Infusionen und Säfte anderer Tiere nach Bearbeitung mit Elastin und Entfernung 
des Pepsins zugleich auch ihre milchkoagulierende Kraft. Einige Forscher behaupten 
(van Dam usw.) die milchkoagulierende Wirkung des Kalbsmagens und der Magen 
anderer Tiere sei nur dem Pepsin zuzuschreiben, der beobachtete Unterschied in der 
Wirkung hängt nur von Verunreinigungen an gewissen Stoffen ab, die man noch nicht 
kennt. Verf. wendet sich gegen diese Auffassung. Solange man über die Natur der Fer- 
mente nichts Genaues weiß und sie nicht: chemisch rein isoliert sind, sind alle Theorien 
hypothetisch. Verf. hat Versuche von Hammarsten, Gmelin und anderen nach- 
geprüft und bestätigt die Tatsache, daß in den Magensäften mancher Säugetiere (Hunde) 
die Milch zwar koaguliert wird, aber weder Chymosin noch Pepsin vorhanden sei. Man 
kann den gegenwärtigen Stand dieser Fragen so zusammenfassen: Die Milch gerinnt im 
Magen aller Säugetiere, aber nicht alle besitzen ein spezielles milchkoagulierendes Fer- 
ment. Wiederkäuer (und Pferd und Schwein) haben neben Pepsin noch Chymosin. 
Bei anderen (Hunde und Katzen) ist weder Chymosin noch Pepsin vorhanden, und es 
ist nicht völlig klargestellt, welche Faktoren die Milchgerinnung bewirken. Bei Menschen 
gelangt nur Pepsin allein zur Absonderung. Edelstein (Charlottenburg). 


Glagolew, P., Über Plasteinbildung. Mitteilg. 1. (Med. Hochsch. f. Frauen, 
St. Petersburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 1/2, S. 162—175. 1913. 

Die unter Einwirkung von Labferment vor sich gehende Plasteinbildung stellt nach An- 
sicht vieler Forscher einen Regenerationsprozeß dar, in dem Sinne, daß sich Eiweiß wieder 
bildet. Daß wirklich ein Regenerationsprozeß vorliegt, haben Henriques und Gjaldbäck 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie 71, S. 485. 1911; 81, S. 439. 1912) bewiesen, indem sie durch Be- 
stimmung von Amino-N feststellten, daß bei der Einwirkung von Pepsin- HCl eine Abnahme 
der Aminogruppen stattfindet. 

Verf. wollten einen exakten Beweis liefern, daß der Plasteinbildungsprozeß ein 
fermentativer ist, ferner wollten sie feststellen, welche Fermente sich daran beteiligen 
und ob diese Reaktion umkehrbar ist. Gut ausgewaschenes, zerkleinertes Fleisch 
wurde der Pepsinverdauung unterworfen und nach Entfernung des Acidalbumins und 
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Eindampfen bis zur Sirupkonsistenz, Neutralisation (mit KOH gegen Lackmus) wurde 
filtriert und plasteinisiert. Dann Ermittlung von Amino-N (nach Sörensen), Labmenge 
(Labpulver Witte), Temperatur, Reaktion des Mediums, Konzentration der Lösungen 
wurde variiert. Einige Versuche wurden auch mit natürlichem Magensaft und Papayotin 
angestellt. Die Plasteinbildung ist: 1. ein fermentativer Prozeß, weil er schon in Gegen- 
wart ganz geringer Mengen Verdauungsflüssigkeit vor sich gehen kann und weil die Re- 
aktion nicht eintritt bei Einwirkung vorher gekochter Verdauungsflüssigkeit; 
2. sie stellt einen Regenerativprozeß dar (Verringerung der freien NH,-Gruppe); 
3. die Plasteinbildung ist eine umkehrbare Reaktion; z. B. ein Zusatz von großen 
Mengen Magensaft zu ein wenig konzentrierten Verdauungsprodukten mit hoher Aci- 
dität ruft im Gegenteil Proteolyse hervor. Edelstein (Charlottenburg). 


Neuhaus, Martin, Neuere Ergebnisse der Leberphysiologie. 1.2.3.4. (1908 bis 
1911). Med. Klinik Jg. 9, Nr. 7, S. 262—265, Nr. 9, 8. 342—344, Nr. 17, S. 679—682 
u. Nr. 18, S. 719—721. 1913. 


Carnot, Paul, et Roger Glenard, De la perfusion intestinale chez (animal 
vivant. (Ausschaltung der Blutzirkulation im Darm am lebenden Tier.) 
Cpt. rend. hebdom. d. seanc. de la soc. de biol. 74, S. 328—331. 1913. 

Verff. haben eine Methode ausgearbeitet, die es ermöglicht, eine Darmschlinge 
der Blutzirkulation zu entziehen ohne gleichzeitige Ausschaltung der nervösen Ver- 
bindung. Eine solche Darmschlinge bewahrt unter bestimmten Kautelen vollständig 
ihren Bewegungsrhythmus, ganz ebenso wie die vom Blut durchflossenen Schlingen. 
Erst wenn man auch die zuleitenden Nerven durchschneidet, tritt eine beträchtliche 
Steigerung der peristaltischen Bewegungen ein, die lange Zeit andauert. — Nach 
intravenöser Verabreichung von Abführmitteln tritt in den von Blut durchflossenen 
Darmschlingen, fast unmittelbar danach, eine merkliche Steigerung der Peristaltik 
auf, während die der Blutzirkulation entzogene Schlinge zunächst ganz unbeeinflußt 
bleibt. Nach ca. Aix Stunde treten aber auch in ihr kräftigere Bewegungen auf. Dieses 
Phänomen hängt wohl größtenteils mit der Ausscheidung des intravenös verabfolgten 
Abführmittels durch den Darmkanal zusammen. Möglicherweise wird auch sekundär 
im Organismus eine peristaltikerzeugende Substanz gebildet. Lust (Heidelberg). 


Hesse, Otto, Beiträge zur Methodik und zu den Ergebnissen der Magen- 
darm-Röntgenologie. (Med. Univ.-Poliklin., Bonn.) Zeitschr. f. Röntgenk. 15, S. 80 
bis 111 u. 113-—161. 1913. 

Die Röntgenuntersuchung des Magendarmtraktus einer großen Zahl gesunder und 
leicht erkrankter Personen gab folgende Resultate: I. 1. Zum übersichtlichen Vergleich 
verschiedener Magenformen werden diese in charakteristischen Zahlenwerten aus- 
gedrückt. Die hier durchgeführte Messung verschiedener Magenebenen gibt in Ver- 
bindung mit der Magenlänge einen unvollkommenen, aber für die Praxis geeigneten 
Ausdruck der häufigsten Magenformen des stehenden Menschen. Bei gleichartigem 
Untersuchungsmaterial nimmt die Häufigkeit der hypotonischen Magenformen mit 
dem Alter zu, und zwar bis zum 40. bis 50. Jahre schnell, dann wenig oder gar nicht. 
Die Mehrbeteiligung des weiblichen Geschlechtes an ausgesprochen hypotonischen 
Magenzuständen war deutlich, aber nicht stark überragend. Die Magenlänge bei 
Normal-Röntgenmahlzeit, im Mittel 20—22 cm, gibt ohne andere Messungen nur ein 
unvollkommenes Maß für den Zustand der Muskulatur. Die Symptome des Nach, 
sinkens“ und der Schlußkontraktion sind praktisch von untergeordnetem Werte. 
Schräglage der Achse des gefüllten Magens ist nicht allen bei Männern, sondern auch 
bei Frauen mit ganz oder annähernd normalen Magenform häufiger als Geradlage, 
individuell verschieden starke Annäherung an die Geradlage, wahrscheinlich in wenigen 
Fällen auch vollständige Geradlage, ist bei Frauen häufig, aber auch bei Männern nicht 
selten noch als physiologisch anzusehen. Verschiedenheiten von Form und Lage des 
Magens beruhen nicht allein auf Unterschieden des Tonus, sondern u. a. auch auf indi- 


vıduellen Wachstumsunterschieden, diagnostisch wichtig ist aber durchweg nur die 
Beurteilung des Tonus. Der Begriff der Orthotonie kann weit und eng gefaßt werden. 
Der Querschnitt des idealen Magenrohres nimmt caudalwärts ab ohne starke Ent- 
wicklung eines Magensinus, andererseits ist auch bei klinisch Gesunden jenseits des 
30. Lebensjahres ein breiter Magensinus sehr häufig, also vulgo normal. Man muß 
zum mindesten mit der Möglichkeit rechnen, daß sehr viel Erwachsene leichte Magen- 
dehnung erworben haben. Jedoch ist es falsch, den Ausdruck Ptose gleichbedeutend 
mit Atonıe in allen Fällen anzuwenden, wo der caudale Pol am stehenden Menschen 
unter der Nabelhöhe liegt. Die Orientierung nach Knochenpunkten muß der Nabel- 
lage vorgezogen werden, auch dann ist Tiefstand des caudalen Pols erst in ziemlich 
ausgesprochenen Fällen der Hypotonie diagnostisch zu verwenden. Nur ein Teil der 
hypotonischen Magen ist s. s. ptotisch, d. h. zeigt Senkungssymptome am Pylorus und 
an der Cardia. Der von den Achsen des proximalen und distalen Magenabschnittes 
gebildete Winkel gibt häufig einen brauchbaren Ausdruck für Form und Lage des 
Magens am stehenden Menschen. 2. Die Entleerungszeit einer einfachen BaSO, — Auf- 
schwemmung kann um mehr als 150%, schwanken. Entleerungszeit der Normalmahl- 
zeit 3—6 Stunden o. B., 6—8 Stunden verdächtig, ohne sicher pathologisch zu sein, 
8—12 Stunden verzögert, > 12 Stunden spricht für Stenosierung. Es wird auf voll- 
ständige Entleerung, auch geringer Reste, Wert gelegt. Die Beobachtung von Form 
und Größe des Bariumschattens während der Entleerung gibt diagnostisch wichtige 
Anhaltspunkte, das Produkt aus Höhe und Breite des Restschattens gibt einen un- 
genauen, aber brauchbaren Vergleichswert. Ausgesprochene Verzögerungen sind bei 
mittlerer Hypotonie nicht die Regel. 3. Die Methode der Polygramme scheint die Früh- 
diagnose des Carcinoms nicht fördern zu können, wohl aber, zumal als Diplogramm, 
das Studium der peristaltischen Wellen, deren genaue Kenntnis freilich einstweilen, 
abgesehen von schwersten Erkrankungen, keine praktischen Resultate fördert. Bei 
mittlerer Wandspannung ist die Wellengeschwindigkeit der in der Zeiteinheit zurück- 
gelegte Weg fast konstant. Dies führt auf Grund zahlreicher Messungen zu der Ver- 
mutung, daß die Erregung in der Zeiteinheit eine (fast) konstante Muskelmasse passiert. 
Es ergeben sich Anhaltspunkte dafür, daß man auf diesem Wege Aufschlüsse über 
Muskelhypertrophie, genuine Antonie und dekompensierte Stenosenektasie wird be- 
kommen können (8. 127). Die sehr häufig erkennbaren, zur Magenachse und kranial- 
wärts gerichteten arhythmischen Kontraktionen bedürfen der Beobachtung. — II. Es 
wird, vorerst noch an geringem Material, gezeigt, daß die Untersuchung des Duode- 
nums und des Dünndarmes auch ohne Kinematographie möglich und fruchtbar 
ist. Lage und Form im ganzen sowie isolierter Schlingen, Geschwindigkeit und quanti- 
tative Verhältnisse der Passage, Ptose, Atonie des Dünndarms u. a. sind zu erkennen. 
In dem Formenreichtum kehren bestimmte Typen immer wieder. — III. Als ein Aus- 
druck für Lage und Form des Dickdarmes wurde ein ungenaues, aber praktisch 
brauchbares schematisches Maß des Querkolons eingeführt. Auf diese Weise ließ sich 
dıe Zunahme der Häufigkeit von Hypotonien bei steigenden Alter feststellen, das 
weibliche Geschlecht war an diesen mehr, aber nur wenig mehr als das männliche be- 
teiligt. Isolierte schwere Koloptose ohne andere Zeichen der Asthenie ist so selten, daß 
in jedem Falle auf Adhäsionen oder Verdrängung gefahndet werden muß. Leichte 
Kolonerkrankungen, gemeinhin nicht als pathologisch angesehen, ist äußerst häufig. 
Trotz des Formenreichtums stehen typische Normalformen typisch pathologischen 
Formen gegenüber. Es muß als ungewöhnlich angesehen werden, wenn 9 Stunden p. c. 
und später bei ausreichender Magenentleerung das Colon asc. allein gefüllt, das Trans- 
versum noch ganz leer ist. Bei Obstipationen ist fast immer das Colon transversum, 
meistens auch das Ascendens, zu lange gefüllt. Dyschezie (Hertz) wurde nur einmal 
gesehen. Hyper- und hypokinetischer Obstipationsmechanismus fand sich immer 
kombiniert, bald der eine, bald der andere mehr hervortretend. Retrograder Transport 
größerer Inhaltsmengen auf weite Strecken scheint selten, rückläufige Verschiebung 
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auf kleinste Strecken findet sich bei der zur Achse senkrechten Richtung der Pendel- 
bewegungen wohl immer. Es besteht Grund zu der Annahme, daß große Förderungs- 
bewegungen bei gesundem Darm nur in Zusammenhang mit Stuhlgang oder neuer 
Nahrungsaufnahme vorkommen, daß sie aber ohne Sensation und ohne psychische Er- 
regung ablaufen können. Die kleinen, unregelmäßigen Kontraktionen der Längs- und 
Ringmuskeln lassen sich an manchen, nicht an allen Stellen bei genügender Kritik 
zahlen- und kurvenmäßig verfolgen (Serienaufnahmen). Ihre Untersuchung ist für 
die Erkennung und Lokalisation von Reizzuständen mit Bestimmtheit, von Tumoren 
möglicherweise aussichtsreich. Rach (Wien). 


Schapiro, Nicolai, Über die Wirkung van Morphium, Opium und Pantopon 
auf die Bewegungen des Magen-Darm-Traktus des Menschen und des Tieres. (Chr- 
rurg. Univ.-Klin., Basel.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 151, H. 1—3, S. 65 
bis 96. 1913. 

Besprechung und Literaturangabe der bisherigen Untersuchungsergebnisse über 
die Wirkung der Opiate: ihr Hauptangriffspunkt ist der Magen. Versuche wurden 
bisher nur bei Tieren angestellt; Verf. hat bei 18 Personen, darunter 5 mit Darmfistel, 
und einem Fistelhund Versuche, die eingehend beschrieben werden, mit nachfolgenden 
Röntgenaufnahmen gemacht und dabei festgestellt: Die Wirkung der Opiate auf den 
Verdauungstraktus des Menschen ist außerordentlich verschieden. Die Entleerung des 
Magens wird stark verzögert, bei Pantopon beginnt sie früher als bei Morphium, hört 
aber auch später auf; in einigen Fällen wirken die Opiate aber auch beschleunigend. 
Die Wirkung auf den Dünndarm ist bei gleichzeitiger auf den Magen wesentlich geringer; 
bei Ausschluß des Magens wird der Transport des Darminhalts bis auf die doppelte 
der normalen Zeit verzögert, besonders in den unteren Dünndarmschlingen. Der Tonus 
des Dünndarms ist dabei nicht verändert. Auf den Dickdarm besteht keine sichtbare 
Einwirkung. Die Experimente haben in keiner Weise die bekannte stopfende Wirkung 
der Opiate erklärt, und es bleibt deshalb die frühere Theorie bestehen, daß die Opiate 
in erster Linie den Defäkationsreflex abschwächen bzw. aufheben. — Bei bestehenden 
Durchfällen haben die Experimente eine Verzögerung der Dünndarmpassage sicher- 
gestellt. — Zwischen der Wirkung von ja Opium und Pantopon besteht kein 
nennenswerter Unterschied. Schneider (München). 


Wertheimer, E., et L. Boulet, Action dež’ atropine sur les mouvements de 
Pestomac et de Pintestin. (Wirkung des Atropins auf die Bewegungen 
des Magens und Darms.) (Laborat. de physiol., univ. Lille.) Arch. internat. 
de physiol. Bd. 13, Nr. 2, S. 207—228. 1913. 

Atropin verstärkt die Bewegungen des Magens, selbst bei hohen Dosen (mehr 
als 7 cg pro kg Tier). Auf den isolierten Darm von Katze und Hund bewirkt Applı- 
kation von Atropin, das man in einer Dosis von Leg auf 200 ccm Ringer zusetzt, 
eine erhebliche Steigerung der Amplitude der Bewegungen und beim Hund außerdem 
starke Veränderungen im Tonus des Organs. Wenn man dahingegen zunächst auf den 
Darm 1 oder 2 cg Pilocarpin hat wirken lassen, so genügen 5 mg Atropin, um einen 
momentanen Stillstand oder wenigstens eine starke Abschwächung der Bewegungen 
zu erzielen. Eine Dosis von 40—50 cg Atropin (auf 200 cem Ringer) unterdrückt bei 
Hund und Katze die Bewegungen des Darms nicht, sondern verstärkt sie sogar im all- 
gemeinen im Anfang, nach 10 Minuten bis 1 Stunde hört allerdings jede Bewegung auf. — 
Auch wenn der Darm in situ bleibt, bewirkt intravenöse Injektion von 5—10 cg 
Atropin pro kg oft eine Verstärkung der Darmbewegungen beim curarisierten Hund. — 
Die exzcitierende Wirkung des Alkaloids auf die Magen- und Darmbewegungen 
hängt nicht von Störungen der Zirkulation ab. Rosenstern (Berlin). 


Tangl, F.: Ein Calorimeter für kleine Tiere. (Physiol.-chem. Inst., Univ. Bu- 
dapest.) Biochem. Zeitschr. Bd. 53, H. 1/2, S. 21—35. 1913. 
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Kossel, A., Herstellung von Trockenpräparaten tierischer Organe. Hoppe- 
Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 84, H. 5, 8. 354—358. 1913. 

Verf. hat seinen 1901 beschriebenen (Zeitschr. f. physiol. Chemie 383, S. 5. 1901) 
Apparat zur Zerkleinerung tierischer Organe modifiziert und zwar so, daß die von den 
Messern abgehobelten, dünnen (gefrorenen) Schnitte hineingeschleudert werden in ein 
Gehäuse, welches sehr stark abgekühlt ist, so daß die Organmasse nicht wieder schmelzen 
kann. Ferner kommt das zerkleinerte Organ in einen Kessel, der ähnlich wie ein Exsiccator 
konstruiert ist. Man setzt darüber einen Glasaufsatz auf, der mit konz. H,SO, gefüllt 
ist und evakuiert. So kann das Präparat unter Null Grad in vacuo getrocknet werden; 
mit diesem Apparat kann man also ein entwässertes Pulver lebend frisch gefrorener Or- 
gane erhalten. Genaue Beschreibung und Zeichnungen siehe Original. Edelstein. 

Löwi, Emil, Eine Methode zur leichten und schnellen Herstellung von Ver- 
dünnungen aus Stammlösungen. Zeitschr. f. wiss. Mikroskop. u. f. mikr. Techn. 
29, S. 545—547. 1912. (1913.) 

„Man gieße in einen Meßzylinder so viel Kubikzentimeter der Stammlösung, als 
die Verdünnung Prozente des gelösten Stoffes enthalten soll und fülle mit dem Ver- 
dünnungsmittel auf so viel Kubikzentimeter auf, als die Stammlösung Prozente ent- 
hielt.“ Z. B. aus einer 10 proz. eine 3proz.: 3 ccm der Stammlösung auf 10 ccm auf- 
gefüllt (nicht mit 10 cem gemischt!). 

Verf. teilt außerdem in einer Fußnote eine von A. Cobenzl angegebene Methode mit, um aus 
zwei Lösungen verschiedener Konzentration eine dritte dazwischenliegende Konzentration her- 


zustellen. Zwei Lösungen: eine 25-, die andere 10 proz. Man will eine 12 proz. haben. Die beiden 
Prozentgehalte schreibt man untereinander, die Stärke der herzustellenden Lösung in halber 


3 ———2 
Höhe daneben und subtrahiert übers Kreuz X12 : 2 und 13 cm der entsprechenden (in 
1% 18 


derselben Horizontallinie liegenden) Lösungen werden gemischt. Zdelstein (Charlottenburg). 

Armsby, Henry Prentiss, and J. August Fries, The influence of standing or 
lying upon the metabolism of cattle. (Der Einfluß von Stehen oder Liegen 
auf den Stoffwechsel des Rindes.) (Pennsylvania state coll. and animal ind., Unt. 
States dep. of agr.) Americ. journal of physiol. 31, S. 245—253. 1913. 

Schon bei früheren Untersuchungen wurde festgestellt, daß beim Stehen der 
Versuchstiere eine Zunahme im Totalstoffwechsel des Rindes von durchschnittlich 
41,4%, statthat. Infolge neuer Untersuchungen in dem Laboratorium von Zuntz 
wurden die gleichen Versuche noch einmal vorgenommen und dabei festgestellt, daß 
die vermehrte Hitzeausstrahlung beim Stehen der Tiere, die bei den neuen Untersuchun- 
gen ohne Ausnahme zu beobachten war, die vermehrte Wärmebildung zur gleichen Zeit 
verursachte. H. Ziesche (Breslau) N 

Elias, Herbert, Über die Rolle der Säure im Kohlehydratstoffwechsel. Über 
Säurediabetes. (Z. med. Univ.-Klinik, Wien.) Biochem. Zeitschr. 48, S. 120—143. 1913. 

Auch verhältnismäßig geringe Säuremengen sind imstande, Glykogen aus der Leber 
in größerem Ausmaße zu mobilisieren, wodurch Hyperglykämie und Glykosurie entsteht. 
Die Nebennieren sind dabei nicht beteiligt, auch das Adrenalin hat an diesen Wirkungen 
keinen Anteil, vielmehr liegt der Angriffspunkt der Säure in der Leber selbst. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 

Wörner, Hans, Toleranz gegen Galaktose bei direkter Einführung in den 
Pfortaderkreislauf. (Städt. Krankenh., Frankfurt a. M.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 110, H. 3/4, S. 295—304. 1913. 

Verf. prüfte die Angabe, daß Schädigung des Leberparenchymes zu einer Herab- 
setzung der Toleranz gegen Galaktose führe, nach. Da in den Versuchen früherer 
Autoren stets die Galaktose oral eingeführt war, also auch eine Schädigung anderer 
Organe als der Leber die Herabsetzung der Zuckertoleranz verursacht haben konnte, 
wählte Verf. die intraportale Einführung der Galaktose, und zwar bei phosphorver- 


gifteten Tieren. Er fand ebenfalls eine Herabsetzung der Toleranz gegen Ga- 
laktose. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
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Wohlgemuth, J., Pankreas, Leber und Kohlehydratstoffwechsel. (Pathol. Inst., 
Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 339—342. 1913. 

Bei Hunden und Kaninchen wurde der Pankreasausführungsgang unterbunden. 
Der Übertritt des Pankreassekretes in das Blut bewirkt ein Verschwinden des Glykogens 
aus der Leber, mitunter bis auf Spuren, was mit Hilfe des Zuckerstiches oder durch 
direkte Glykogenanalyse festgestellt wurde. Die Zuckertoleranz ist erheblich gestört. 
die Blutzuckermenge gegenüber der Norm erheblich gesteigert, und zwar steigt und 
fällt der Blutzuckergehalt gleichsinnig mit dem Gehalt an Diastase. Die Blutzucker- 
steigerung geht nicht mit gesteigerter Zuckerverbrennung einher, da der respiratorische 
Quotient sich nicht erhöht. Es besteht also offenbar eine Störung der Zuckerverbrennung. 
Andererseits kommt es niemals zu einer Glykosurie. Da der tierische Organismus im 
allgemeinen bestrebt ist, den Blutzuckerspiegel auf gleicher Höhe zu erhalten, kann 
man das Fehlen der Glykosurie nur auf eine Zunahme der Dichte des Nierenfilters 
zurückführen, die durch eine im Pankreassaft enthaltene Substanz verursacht wird. — 
Die Versuche haben klinisches Interesse für solche Erkrankungen, bei denen der Pankreas- 
ausführungsgang verlegt ist, und solche Diabetiker, bei denen die Glykosurie trotz gleich 
bleibender oder steigender Glykämie abnimmt. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Isaac, S.: Die Funktionsprüfung der Leber. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 25, S. 1167—1171. 1913. 
Sammelreferat. 


Heyninx, Un uréomètre de précision pour les dosages de Purine, du sang et 
du liquide c6phalo-rachidien. Pourcentage du fonctionnement hépatique. (Ein 
Präzisionsureometer für Urin, Blut und Liquor cerebrospinalis. Mes- 
sung der Leberfunktion.) Clinique (Bruxelles) Jg. 27, Nr. 14, S. 209—221. 1913. 

Verf. beschreiben einen Apparat, bei dem der Harnstoff mit Natriumhypobromid 
bestimmt und der entstehende N direkt abgelesen wird (Abbildung). Einzelheiten 
müssen im Original nachgelesen werden. Der Apparat soll eine genaue Bestimmung 
schon mit 2—6 Tropfen Urin, 5ccm Serum oder Liquor gestatten, er erlaubt weiter 
eine Bestimmung der Funktion der Leber. Putzig (Berlin). 


Delattre, G., Sur un nouvel appareil pour la distillation de ’ammoniaque dans 
la méthode de Kjeldahl. (Ein neuer Apparat zur Ammoniakdestillation 
nach Kjeldahl.) Journal de pharm. et de chim. Bd. 7, Nr. 8, S. 395 bis 397. 1913. 

Bei der Destillation des Ammoniaks zum Zwecke der N-Bestimmung nach Kjeldahl 
gibt es viele Unzuträglichkeiten, die dadurch entstehen, daß eventuell Tropfen von 
Lauge mitgerissen werden und so die Titration ungenau wird. Verf. hat einen 
Destillationsaufsatz (im Original durch eine Zeichnung erläutert) konstruiert, bei 
dessen Verwendung ein Überspritzen der Natronlauge unmöglich wird. Edelstein. 


Grafe, E., Die Stellung des Eiweißes im Stoffwechsel des fiebernden Menschen 
und ihre theoretische und praktische Bedeutung. (Med. Klin., Heidelberg.) Münch. 
med. Wochenschr. 60, S. 569—572. 1913. 

An fiebernden Kranken wurden im Hungerzustande 6—10stündige Respirations- 
versuche angestellt und die gleichzeitig im Urin ausgeschiedene Stickstoffmenge be- 
stimmt. Daraus wurde die Gesamtkalorienproduktion und die Beteiligung des Eiweibes 
an dieser berechnet. Es ergab sich dasselbe Resultat wie in früheren Untersuchungen 
des Verf.: Die Beteiligung des Eiweißstoffwechsels war bei hungernden 
Fieberkranken genau dieselbe wie bei hungernden Gesunden. Damit ist 
erwiesen, daß die Eiweißverbrennung im Fieber keinen anderen Gesetzen folgt, als 
sie von den Regulationsvorgängen im normalen Organismus her bekannt sind. Ein 
toxisches Moment ist beim Fiweißstoffwechsel Fiebernder bislang nicht erwiesen. 
Diese Feststellung ist auch von praktischer Bedeutung. Es muß einer rationellen 
Ernährung gelingen, jeden Verlust an Eiweiß und Körpergewicht selbst bei schwerster 
Infektion zu verhindern. Rosenstern (Berlin). 
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Seaffidi, Vittorio, Sul comportamento della creatina e della creatinina nel 
digiuno completo e parziale. (Über das Verhalten von Kreatin und Krea- 
tinin bei vollständigem und teilweisem Hunger. [Stickstoffhunger.]) 
(Laborat. dell’osp. ilal., Buenos Aires.) Sperimentale 66, S. 617—631. 1913. 

Während der vollständigen Hungerperiode erscheint Kreatin in wechselnder 
Menge i im Harn, das sonst ganz oder fast völlig fehlt. Die Stickstoffausscheidung 
ist im Hunger vermehrt (bei gemischter Kost Gewichtsgleichgewicht!). Auch die 
Kreatininausscheidung steigt während des Hungers an, doch nicht im Verhältnis 
zur Gesamtstic ‚kstoffausscheidung. Addiert man aber die Kreatin- zur Kreatinin- 
ausscheidung hinzu, so entspricht die Summe etwa dem Prozentsatz, der dem Krea- 
tinin bei normalen Verhältnissen in der Gesamtstickstoffausscheidung zukommt. 
Bei relativem (Stickstoff)hunger (bei Ersatz des ausfallenden Stickstoffs durch Fett) ist 
die Gesamtstickstoffausscheidung gegenüber der Norm und gegenüber dem 
völligen Hungerzustand vermindert, doch tritt stets etwas Kreatin auf. Auch hier 
zeigt die Summe von Kreatin + Kreatinin das oben angegebene Verhalten. Nach 
dem Verf. bestehen deutliche Beziehungen zwischen endogenem Stickstoff, Kreatin und 
Kreatinin. Aschenheim (Dresden.) 

Kretschmer, Erich, Über die Titration der Harnsäure im Harn nach vorgängiger 
Silberfällung. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 3/4, 
S. 223—232. 1913. 

Zur sch nellen Bestimmung der Harnsäure, und wenn es sich nicht um genaue 
Resultate handelt, kann man den Harnsäure-Silber-Magnesiumniederschlag (siehe 
Salkowski, Praktikum 1912, S. 262) mit konzentrierter H,SO, zersetzen, vom Silber- 
sulfat abfiltrieren, auswaschen und die Harnsäure (+ Purinbasen) mit Permanganat 
titrieren. Edelstein (Charlottenburg). 

Durlach, Ernst, Untersuchungen über die Bedeutung des Phosphors in der 
Nahrung wachsender Hunde. (Pharmakol. Inst., Göttingen.) Arch. f. exp. Pathol. 
u. Pharmakol. 71, S. 210—250. 1913. 

Um die Bedeutung der verschiedenartigen Phosphorverbindungen für die Er- 
nährung zu untersuchen, hat Verf. wachsende Tiere phosphorarm, doch sonst in jeder 
Hinsicht ausreichend ernährt und dann zu der phosphorarmen Nahrung anorganische 
Phosphate bzw. Phosphatide hinzufügt. Im ganzen wurden 4 Nahrungsformen in 
Gestalt von Kuchen hergestellt: Phosphorarme Kuchen, Phosphatkuchen, Lecithin- 
kuchen und Phosphorgemischkuchen. Die phosphorarmen Kuchen warep ähnlich der 
von Lipschütz verwendeten phosphorarmen Nahrung zusammengesetzt, nur wurde 
als Kohlehydrat statt Reis die noch phosphorärmere Tapioka verwendet. Im einzelnen 
bestanden die phosphorarmen Kuchen aus folgenden Ingredienzen: Eierklar (roh) 
18—20 kg, Palmin 1,8 kg, Rohrzucker 5,2 kg, Tapioka 9,0 kg. Die Salze wurden in 
zwei Lösungen (A und B), und zwar von jeder bis zu 17/1 hinzuge Ge SE A ent- 
hielt 4°, Natriumchlorid, 6%, Kaliumchlorid, 12%, Caleiumehlorid, 1%, Magnesium- 
chlorid, Lösung B 2,5%, Ferrum oxvdatum E E E Die Trockensubstanz der 
fertigen phosphorarmen Kuchen enthielt an 2 verschiedenen Backtagen einmal 0,013 
bzw. 0,009, das andere Mal 0,017% Phosphor. Die Phosphatkuchen waren ebenso 
zusammengesetzt wie die phosphorarmen Kuchen, enthielten aber statt der Lösung A 
ein Gemisch zweier Lösungen (C und D), von deren jeder 625 cem zu der oben ange- 
gebenen Menge der übrigen Stoffe zugegeben wurde. Lösung C enthielt 24°, Calcium- 
chlorid und 2% Magnesiumchlorid, Lösung D 16,5%, Mononatriumphosphat und 
22% Monokaliumphosphat. Die lufttrockene Substanz der Phosphatkuchen hatte 
einen Phosphorgehalt von 0,3306. Die Leeithinkuchen hatten dieselbe Zusammen- 
setzung wie die phosphorarmen Küchen. nur wurde statt 1,8 kg Palmin die gleiche 
Menge Ovo-Lecithin-Merk verbacken. Die lufttrockene Substanz der Leeithinkuchen 
enthielt 0,27% Phosphor. Die 4. Form sollte eine Ernährung darstellen, in der der 
Phosphor in sämtlichen vorkommenden Bindungsarten zu etwa gleichen Teilen vor- 
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handen sein sollte, und zwar zu je einem Fünftel als Phosphat, Phosphatid, wasser- 
löslicher Ester, Phosphoreiweiß und Nuclein. Dieser Phosphorgemischkuchen ent- 
hielt in seiner lufttrockenen Substanz 0,30%, Phosphor. 

Es wurden zwei Versuchsserien angestellt. In der ersten wurden 3 Hunde 
aus dem gleichen Wurf nach 28tägiger Säugeperiode zunächst zur Reduktion ihres 
Reservephosphors für 22 Tage mit phosphorarmen Kuchen ernährt; dann wurde die 
phosphorarme Kost bei Hund II (Phosphathund) durch Phosphatkuchen ersetzt, 
bei Hund III (Lecithinhund) durch Lecithinkuchen, während Hund I bis zum 
Schluß des Versuches phosphorarm ernährt wurde. In der 2. Versuchsserie wurden 
5 junge Hunde aus einem Wurf nach 36tägiger Säugeperiode ebenfalls zunächst 
auf dieselbe phosphorarme Nahrung gesetzt wie die Tiere der 1. Versuchsserie. Die 
Periode phosphorarmer Ernährung dauerte nur 15 Tage, dann erhielten Hund I 
und II Phosphatkuchen, Hund III und IV Lecithinkuchen und Hund V Phosphor- 
gemischkuchen. Der Versuchsnahrung aller Tiere der 2. Versuchsserie wurde auf 
100 g lufttrockenes Futter 0,1 g Guanin zugesetzt. Die Versuchstiere beider Serien 
nahmen unter der Ernährung mit Muttermilch und zunächst auch in der Periode 
der phosphorarmen Fütterung zu; noch während der letzteren begann aber bereits 
eine Gewichtsabnahme, die auch bei den Tieren, die im Anschluß an die phosphor- 
arme Versuchsperiode Phosphate bzw. Phosphatide erhielten, nach einem Körper- 
gewichtsverlust von 22,4—35,6%, des Höchstgewichtes zum Tode führte; nur 
Hund III der 2. Versuchsserie erholte sich bei der Ernährung mit Lecithinkuchen 
vollkommen. Im Gegensatz zu diesem Tier war der 2. Lecithinhund der 2. Versuchs- 
serie (Hund IV) unter ständiger Gewichtsabnahme eingegangen. Der dritte unter 
Lecithinzugabe gefütterte Hund, Hund III der 1. Versuchsserie gesundete wieder 
unter normaler Ernährung, nachdem das Tier bereits einen Körpergewichtsverlust 
von 28,6%, des Höchstgewichtes erlitten hatte. Das wechselnde Resultat, das de 
dreiLecithinversuche ergaben, läßt eine einwandfreie Beurteilung des Wertes der Lecithin- 
fütterung gegenüber der Phosphat- bzw. Phosphorgemisch-Fütterung nicht zu. Immer- 
hin scheint der Ausfall des Versuches dem Verf. dafür zu sprechen, daß der Phosphor 
in Form von Phosphat dem Lecithinphosphor nicht völlig gleichwertig ist. Dagegen 
läßt die gute Entwickelung von Hund III der 2. Versuchsserie unter der Ernährung 
mit Lecithinkuchen mit Sicherheit den Schluß zu, daß sämtliche Phosphorverbindungen 
des Organismus, besonders also auch die Nucleoproteide ihren Bedarf an Phosphor 
aus Phosphatiden decken können. Die Frage, ob für den Fleischfresser anorganische 
Phosphate zum Aufbau seiner Körpersubstanz ausreichen, ist nach Ansicht des Verf. 
noch offen. Die Erkrankung seiner Versuchstiere während der Periode der phosphor- 
armen Ernährung bezieht Verf. auf den Mangel an Phosphor in der Nahrung. Im 
Gegensatz hierzu entwickelten sich die Versuchstiere von Lipschütz bei phosphor- 
armer Ernährung, abgesehen von der Erkrankung des Skeletts, ganz normal; dieser 
Unterschied wird vom Verf. in der Hauptsache darauf zurückgeführt, daß die von ihm 
verwendete Nahrung noch phosphorärmer war als die von Lipschütz verabfolgte. Die 
Möglichkeit, daß noch andere, ihm unbekannt gebliebene Faktoren in der Zusammen- 
setzung der Nahrung die Erkrankung mit verschuldet haben, wird vom Verf. zugegeben. 
Übrigens ist es interessant zu erfahren, daß in einer zweiten, noch nicht veröffentlichten, 
im pharmakologischen Institut im Göttingen angestellten Versuchsserie mit der gleichen 
phosphorarmen Nahrung wie sie Lipschütz verwendete, ähnlich wie in den Ver- 
suchen des Verf. die Tiere nach 18 Tagen im Wachstum stehen blieben, darauf er- 
krankten und zugrunde gingen. Für die frühe Erkrankung seiner Versuchstiere wird 
vom Verf. auch die Haltung derselben unter wenig physiologischen Bedingungen mit 
verantwortlich gemacht (Einzelhaft, fehlende Bewegung usw.). Erwähnt sei noch, 
daß bezüglich der Überlegenheit der Lecithinernährung vom Verf. erwogen wird, ob 
diese nur auf die Phosphatide zurückzuführen ist, oder etwa auf einen Gehalt des 
Ovo-Lecithins an Oryzanin. Die Ergebnisse der bei den einzelnen Versuchstieren 
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angestellten Stoffwechselversuche werden mitgeteilt, ohne daß Verf. weitere Schlüsse 
daraus zieht. Über den Sektionsbefund erfahren wir nur etwas von dem phosphor- 
armen Hund und dem Phosphathund der 1. Versuchsserie und dem einen Lecithin- 
hunde der 2. Versuchsserie (Hund III). Bei den ersteren war Fett fast gar nicht. mehr 
vorhanden. Die Knochen waren fest und widerstandsfähig ohne rachitische Verän- 
derungen. Barlowähnliche Skelettveränderungen, wie sie Lipschütz in 
seinen Versuchen mit phosphorarmer Ernährung beschrieb, scheinen also nicht auf- 
getreten zu sein. Lehnerdt (Halle a S.). 


Plimmer, Robert Henry Aders, The metabolism of organie phosphorus com- 
pounds. Their hydrolysis by the action of enzymes. (DerAbbau von organischen 
Phosphorpräparaten. Die Hydrolyse derselben durch Enzymwirkung.) 
(Inst. of physiol., unw. coll. London.) Biochem. journal 7, S. 43—71. 1913. 

Eingehende Untersuchungen über die Einwirkung der Fermente des Pankreas, 
der Leber, der Därme, des Ricinussamen, des Zymins aus Hefe und der Fermente aus 
Kleie auf Glycerinphosphorsäure, Hexosephosphorsäure, Äthylphosphorsäure, Diäthyl- 
phosphorsäure, Phytinsäure, Nucleinsäuren, Hydroxymethylphosphinsäure und Phos- 
phoprotein. Die Fermente der Darmschleimhaut sind am wirksamsten. Brahm (Berlin). 


Croftan, Alfred C., Preliminary note on the röle of magnesium in sugar forma- 
tion. (Betrachtungen über die Bedeutung des Magnesiums im tierischen 
Organismus.) Transact. of the Chicago pathol. soc. 9, S. 28—31. 1913. 


Berg, Ragnar, Calciumphysiologie und Calciumstoffwechsel. (Dr. Lahmanns 
Sanat. „Weißer Hirsch“ bei Dresden.) Ergebn. d. ges. Zahnheilk. Jg. 3, H. 5, S. 478 
bis 503. 1913. 

Kritisches Sammelreferat der Arbeiten aus dem Jahre 1910 und 1911, worin die 
vielfältige Rolle des Calciums sowohl in der Physiologie als in der Pathologie besprochen 
wird, und zwar die Beziehung des Ca-Stoffwechsels zu dem anderer Mineralstoffe, be- 
sonders zum Mg- und P,O,-Stoffwechsel, das Verhältnis des Calciums zu Fermentreak- 
tionen, seine Rolle bei der Darmtätigkeit, bei Rachitis, seine Bedeutung beim Wachs- 
tum usw. Die pädiatrische Literatur ist ziemlich eingehend berücksichtigt. Edelstein. 


Voorhoeve, N., Zur Lehre des Kalkstoffwechsels. 1. Tuberkulose und Kalk- 
stoffwechsel. (Inn. Uniw.-Klin., Amsterdam.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 110, 
H 3/4, S. 231—258. 1913. 

Auf Grund vorwiegend klinischer Beobachtungen herrscht besonders bei franzö- 
sischen Autoren die Ansicht, daß bei der Tuberkulose ein Kalkverlust des Körpers be- 
steht. Exakte Stoffwechselversuche liegen nur von Ott und Mayer vor, die beide bei 
Phthisikern keine Decalzifikation feststellen konnte. Verf. kritisiert diese Unter- 
suchungen, die zum Teil bei einer Kalk mästung, zum Teil an ungeeignetem Material 
ausgeführt sind. Er formuliert die Fragestellung dahin, ob bei Tuberkulösen eine Nei- 
gung zu Kalkverlusten besteht, d. h. ob es bei ihnen bei einer für Gesunde aus- 
reichende Kalkzufuhr zu negativen Kalkbilanzen kommt. Verf. hat nun Kalkstoff- 
wechselversuche an 4 gesunden und 3 tuberkulösen Männern ausgeführt (an letzteren 
in wiederholten Untersuchungsperioden). Alle erhielten dieselbe Kost, und alle befanden 
sich im Körpergleichgewicht. Verf. kommt auf Grund der gefundenen Zahlen 
und der auf Grund dieser von ihm augestellten Überlegungen zu dem Schluß, daß bei 
den Tuberkulösen der Kalkbedarf, um negative Bilanzen zu vermeiden, größer ist als 
bei Gesunden, d. h. daß bei Tuberkulösen eine Neigung zur Decalzifikation be- 
steht. Aschenheim (Dresden). 

Thompson, Firman, und H. H. Morgan jr., Die Bestimmung von Kalk und 
Kali in der Asche von Cerealien. (Journal of ind. and engin. chem. 3, S. 398 bis 
400. 1911.) Zeitschr. f. Untersuch. d. Nahrungs- u. Genußmittel Bd. 25, H. 6, 
8. 404. 1913. 

CaO wird nach der bekannten Oxalatinethode in der salzsauren Asche bestimmt, 

Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. V. 23 
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K0 ermittelt man nach Entfernung von Eisen und Aluminium aus der Aschelösung 
durch Fällung mit Natriumkobaltnitrit und nachträgliche Titration des entstehenden 
Bariumnitrits mit Permanganat. Edelstein (Charlottenburg). 

Blumenfeldt, Ernst, Beiträge zur Kaliausscheidung unter normalen und patho- 
logischen Verhältnissen. (Charite) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 12, S. 523 
bis 528. 1913. 

Zur Bekämpfung der Kochsalzretention bei Nephritiden werden bekanntlich öfters 
Kaliumverbindungen gereicht, die infolge chemischer Umsetzungen zu einer Kochsalz- 
ausschwemmung und damit verbunden zu einer vermehrten Diurese führen. Da dir 
Kalisalze aber Blut- und Herzgifte sind, hat sich Verf. die Frage vorgelegt, ob das thera- 
peutisch zugeführte Kalısalz quantitativ vom Körper ausgeschieden oder ob es zum 
Teil retiniert wird. Aus den Untersuchungen Blumenfelds geht nun hervor, daß 
der gesunde Mensch (Eigenversuch) das zugeführte Kalisalz prompt ausscheidet, daß 
dagegen bei einem Fall von Aorteninsuffizienz verbunden mit chronischem Gelenk- 
rheumatismus, bei einem Fall von Arteriosklerose mit Ren granulatus, bei einem Fall- 
von Nephritis interstitialis (Quecksilbervergiftung) die Kalisalzausscheidung sehr ver- 
zögert war. Der Beweis, daß es zu einer dauernden Kaliretention kommt. 
scheint Ref. vom Verf. nicht erbracht. Denn es wurde nur bei 2 Patienten eine längere 
Nachperiode untersucht und während dieser nur der Urin, obwohl Verf. bei Besprechung 
des Eigenversuchs hervorhebt, daß der Hauptteil des Kaliums durch die Faeces aus- 
geschieden wurde. Aschenheim (Dresden). 

Arnoldi, Walter, Der prozentuale Chlorgehalt des Blutserums bei kochsalz- 
armer und kochsalzreicher fleischfreier Ernährung sowie bei verschiedener Flüssig- 
keitszufuhr. (Med.-poliklin. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 15, S. 675—677. 1913. 

Verf. hat bei 7 Patienten den Chlorgehalt des Serums nach der Methode von 
Ehrmanv-Wolff-v. Moraczewski, und den Wassergehalt des Serums durch 
Wägung des Trockenrückstandes bis zur Gewichtskonstanz bei kochsalzreicher (15—20 g 
pro die) und kochsalzarmer (4—5 g pro die) fleischfreier Kost bestimmt. Auf die Fest- 
stellung der zugeführten Flüssigkeitsmengen wurde Wert gelegt. Verf. kommt zu 
folgenden Resultaten: bei kochsalzarmer fleischfreier Ernährung hat der Körper 
die Tendenz, den prozentualen Chlorgehalt des Blutserums zu erhöhen. Beikochsalz- 
reicher fleischfreier Ernährung und Wassermangel kommt es zu einer Vermin- 
derung des prozentualen Chlorgehaltes des Serums, wahrscheinlich durch primäre 
Retention von Chlor im Blute und sekundäre Wasserretention daselbst. Die Urinnienge 
nimmt hierbei gegenüber der kochsalzarmen Periode ab. Bei kochsalzreicher fleisch- 
freier Ernährung und Wasserüberschuß erhöht sich gegenüber der kochsalzarmen 
Periode der prozentuale Chlorgehalt des Serums. Die Urinmenge nimmt gleichzeitig zu. 
Der Übergang in diesem Verhalten bei geringer bzw. reichlicher Wasserzufuhr liegt beı 
einem Flüssigkeitsquantum von etwa 24—25 cem H,O pro die und pro kg Körperge- 
wicht. Die kochsalzarme Ernährung hatte zunächst leichtere Störungen im Befinden 
zur Folge; diese schwanden bald, und dann wurde die kochsalzarme Kost bevorzugt. 

Aschenheım (Dresden). 

Röver, Über Atmung des gesunden und säurevergifteten Menschen. (Tereins- 
krankenh., Bremen.) Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 228—257. 1913. 

Die Untersuchungen wurden ausgeführt 1. am gesunden Menschen bei normaler 
Atmung, bei forcierter Atmung, bei körperlicher Arbeit, bei Atmung sauerstoffarmer 
Luft, bei Atmung kohlensäurereicher Luft; 2. am kranken Menschen und zwar bei 
Diabetes mellitus und bei Gicht. Die Untersuchungsmethodik war folgende: 
1. Respiration in die Zuntz-Geppertsche Gasuhr mit Entnahme von Ausatmungs- 
luft in die Büretten zur Analyse; 2. Sackversuch; 3. Blutdruckmessung; 4. Venen- 
punktion zur Bestimmung der Sauerstoffkapazität des Blutes; 5. Bestimmung des 
Hb nach Sahli; 6. Zählung der Erythrocyten. Es ergab sich u. a., daß beim leichten 
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Diabetes die Atmung nicht vergrößert, die Spannungen der Gase des Blutes kaum ver- 
ändert, die Differenz in der O,-Sättigung des arteriellen und venösen Blutes normal 
war. Für den schweren Diabetes war hingegen eine große Verschiebung in den Span- 
nungen der Blutgase, verminderter O,-Verbrauch, sehr geringe CO,-Produktion, kleine 
Differenz in der O,-Sättigung des arteriellen und venösen Blutes und große Atmung 
charakteristisch. — Im übrigen faßt der Autor seine Untersuchungsresultate folgender- 
maen zusammen: „Die Kohlensäure reguliert die Sauerstoffaufnahme und -Abgabe 
bei jeder Form der Atmung. Der Sauerstoffaustausch ist abhängig von dem der Kohlen- 
säure. Bei willkürlich foreierter Atmung entsteht durch Ausschwemmen des CO, eine 
innere Dyspnoe, bei körperlicher Arbeit ist der Sauerstoffaustausch prozentual und 
absolut vergrößert, prozentual desgleichen bei der Verdauung und der Atmung sauer- 
stoffarmer Luft. Bei der Kohlensäurevergiftung wird die Oxydation im Körper er- 
schwert und schließlich ganz verhindert. Bei dem Diabetes mellitus entsteht durch 
den niedrigen CO,-Spiegel im Blute eine innere Dyspnoe, das Koma ist eine innere 
Erstickung. Auch bei der Gicht ist ein verminderter Austausch der Blutgase wegen 
Harnsäurevergiftung wahrscheinlich.“ Rosenstern (Berlin). 


Jansen, Murk, Die mechanische Bedeutung der Bronchien. Mitteilg. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 25, S. 916—940. 1913. 

Verf. versucht zu beweisen, daß die Erweiterung der peripheren Alveolen beim 
Emphvsem rein mechanisch entsteht. Er geht von der Tatsache aus, daß auch bei der 
normalen Inspiration die peripheren, caudalen und lateralen Lungenbläschen mehr er- 
weıtert werden als die zentralen, kranialen und paravertebralen. Diese verschiedene 
Dehnbarkeit führt er nicht zurück, wie früher angenommen, auf das Überwiegen der 
Inspirationskräfte des Brustkastens in den caudalen Teilen, sondern auf den verschie- 
denen Widerstand, den die Bronchien infolge ihrer Struktur und eigentümlichen An- 
ordnung in der Lunge in den einzelnen Abschnitten leisten. Er betrachtet den Bron- 
chlalbaum als das innere Skelett, welches die Verteilung der Kräfte, die an der Ober- 
fläche angreifen, beherrscht, und stützt seine Anschauungen auf Versuche an künst- 
lich gedehnten, frischen menschlichen Lungen. Külbs (Berlin). 


Jackson, D. E., The peripheral action of certain drugs with special reference 
to the lungs. (Die periphere Wirkung gewisser Substanzen auf die Lunge.) 
(Dep. of pharmacol. of Washington univ. med. school, St. Louis, Mo.) Journal of phar- 
macol. a. exp. therap. 4, S. 291—320. 1913. 

Mit Hilfe einer von ihm ausgearbeiteten Methode untersucht Verf. die Volum- 
schwankungen in einer Lunge. 

Nach Durchtrennung des Rückenmarks führt Jackson zwischen Herz und Lunge durch 
den eröffneten Thorax eine metallene, entsprechend geformte Platte ein, deren Ränder an die 
eröffnete Thoraxwand angenäht werden. Hierauf verschließt er die Thoraxwunde und führt 
durch den 4. oder 5. Intercostalraum eine gebogene Kanüle ein, die mit einem Brodie-Recorder 
verbunden wird. 

Verf. zeigt nun, daß Epinephrininjektion prompt zur Erweiterung der Bronchiolen 
führt, welche von der blutdrucksteigernden Wirkung vollkommen unabhängig ist. 
Kleine Atropindosen lähmen nicht die Bronchodilatatoren, wohl aber größere. Bei 
durchschnittenen Vagis rief eine geringe Pilocarpindose leichte Bronchokonstriktion 
hervor, die von einer geringen, aber gewöhnlich lang dauernden Erweiterung gefolgt ist; 
letztere bleibt aber aus, wenn vorher die Nebennieren entfernt wurden. Große Pilo- 
carpindosen verursachen aber bei allen Tieren Kontraktion der Bronchiolen. Als direkte 
Muskelwirkung ist der Bronchospasmus durch gewisse Alkaloide (Chinin) aufzufassen. 
Nach kurzer initialer Bronchokonstriktion folgt bei Nicotin eine Erweiterung der 
Bronchiolen. Wirkungslos erweisen sich Jodnatrium und Camphersäure, während 
Agariein die Wirkung der Bronchoconstrictoren herabzusetzen scheint. Eine aktive 
Bronchodilatation rufen 3 :4-Dihydrooxyphenyläthylmethylamin (Epinin), synthe- 
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tisches Adrenalin, Cholinchlorid und salzsaures Trimethylamin hervor. Allem Anscheine 
nach gehören in diese Gruppe auch dieOrthodioxyphenylethanolamine. Aller Wahrschein- 
lichkeit nach ist die Reaktion der Bronchodilatatoren auf das Epinephrin unter natür- 
lichen Bedingungen noch weit empfindlicher als im Tierexperimente. Joannovics.™ 


Porter, E. L., Variations in irritability of the reflex arc. 1. Variations under 
asphyxial conditions, with blood-gas determinations. (Schwankungen in der 
Reizbarkeit des Reflexbogens. 1. Veränderungen unter dem Zustande 
der Asphyxie mit Blutgasbestimmungen.) (Laborat. of physiol., Harvard med. 
school.) Americ. journal of physiol. 31, S. 223—244. 1913. 

Es handelte sich hier darum, einen möglichst einfachen Reflex des Wirbeltieres zu 
fixieren, die Reizschwelle genau zu bestimmen und unter verschiedenen experimen- 
tellen Bedingungen die Schwankungen des Wertes zu beobachten. Zum Versuche diente 
die Katze, der man das Rückenmark durchgeschnitten hatte. Eine Elektrode war mit 
dem Nervus tibialis verbunden und diente dazu, den zur Erzeugung des Beugereflexes 
notwendigen Reiz zu messen. Eine andere Elektrode stand in Verbindung mit dem 
Ramus interosseus dorsalis des Radialnerven. Reizung führte zur Extension im Hand- 
gelenk. Dabei handelte es sich um eine neuromuskuläre, nicht um eine Reflexbewegung. 
Genau untersucht wurde nur der Einfluß von Veränderungen der Atmung auf den 
Ablauf des Reflexes. Der Blutgasgehalt beträgt unter künstlicher Atmung bei der 
Rückenmarkskatze im Durchschnitt: Sauerstoff 11,5 Vol.-Proz., Kohlendioxyd 32,6 
Vol.-Proz. Wird bei dem Versuchstiere die Luftzufuhr abgeschnitten, so ändert sich 
in den ersten 2—4 Minuten die Reizschwelle nur wenig. Dann steigt sie plötzlich in die 
Höhe und der Reflex fehlt. Zu der Zeit beträgt der Blutgasgehalt im Durchschnitt: 
O, 6,4 Vol.-Proz., CO, 30,6 Vol.-Proz. Wenn man die Sauerstoffzufuhr vermindert, 
dabei aber die Einfuhr von Kohlensäure unmöglich macht, so geht der Reflex gleich- 
falls plötzlich verloren, und zwar bei einem Blutgasgehalt an O, 4,5 Vol.-Proz., CO, 
37,2 Vol.-Proz. Wenn Sauerstoff in genügender Menge, aber dabei Kohlensäure im 
Überschuß eingeführt wird, so ergeben sich folgende Verhältnisse: Bei 50 %, CO, und 
50%, O, steigt die Reizschwelle stark in die Höhe und der Reflex verschwindet, aber 
langsamer als in dem Falle verminderter O,-Zufuhr. Bei dem Verlust des Reflexes be- 
trägt der Blutgasgehalt etwa O, 23,8 Vol.-Proz., CO, 47,2 Vol.-Proz. Wenn man eine 
geringe Menge CO, und entsprechend mehr O, einatmen läßt, so kann der Kohlensäure- 
gehalt des Blutes 82,6 Vol.-Proz. erreichen, bevor der Reflex verloren geht, oder der 
Reflex bleibt überhaupt bestehen und die Kohlensäureanhäufung wirkt nur in einer Er- 
höhung der Reizschwelle. Die asphyktischen Zustände gehen nicht immer mit einem 
beträchtlichen Fallen des Blutdruckes einher, im Gegenteil kann in dem Falle über- 
reichlichen CO,-Gehaltes der Blutdruck abnorm hoch sein. Die Reizschwelle des Nerv- 
muskelapparates bleibt selbst im Zustande der schwersten Asphyxie unverändert. Die 
Ergebnisse sprechen demnach nicht für eine erhöhte Reflexreizbarkeit während der 
Asphyxie. H. Ziesche (Breslau)? 


Stern, Erich, Über die Wirkung des Hochgebirgsklimas auf die Pulsfrequenz. 
(Physiol. Inst., Univ. Straßburg.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 16, S. 720 bis 
723. 1913. 

Selbstversuche des Verf., die dieser in Arosa (1800 m hoch) vorgenommen hat. 
Er fand durchweg eine deutliche Erhöhung der Pulsfrequenz gegenüber der 
Tiefebene. Nachts sank die Frequenz im Hochgebirge und in der Ebene um annähernd 
denselben Betrag, die Schwankungsbreite während der Nacht war also gleich. Nach 
Muskelarbeit stieg die Pulsfrequenz stärker als in der Ebene an und zeigte regelmäßig 
eine besondere Art des Abfalls: Im Gebirge trat stets eine zweite relative Erhöhung 
der Kurve auf, während in der Ebene die Pulsfrequenz in glatter Kurve abfiel. Verf. 
glaubt diese Phänomene zu Veränderungen von Stoffwechsel und Atmung im Gebirge 
in Beziehung setzen zu können. Frank (Berlin). 
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Hecht, Adolf F., Über die physiologischen Herzschallverhältnisse im Kindes- 
alter. (Herz-Stat., Univ.-Kinderklin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. 63, S. 186 
bis 198. 1913. 

Beim erwachsenen Menschen sind die Akzentuationsverhältnisse der Herztöne an 
den Auskultationsstellen der venösen Ostien von denjenigen über den großen Gefäßen 
an der Herzbasis verschieden, an ersteren herrscht der trochäische, an letzteren der 
jambische Rhythmus vor. Hochsinger hat behauptet, daß beim Kinde auch an 
der Basis der trochäische Rhythmus zu hören sei. Diese Behauptung hat nun Hecht 
objektiv bestätigen können. Mittels des Edelmannschen Saitengalvanometers weist 
er nach, daß die Amplitude des ersten Herztones an der Basis im Säuglings- und frühen 
Kindesalter viel größer ist als die des zweiten, während im späteren Kindesalter und 
vegen die Pubertät zu der zweite Herzton hinter dem ersten um wenig zurücksteht, 
ihn manchmal erreicht oder auch gar nicht selten übertrifft. — Die Kenntnis dieser Tat- 
sache hat auch insofern eine praktische Bedeutung, als eine Akzentuation des 
sweiten Pulmonaltones im frühen Kindesalter relativ leichter zu diagnostizieren ist 
als beim Erwachsener. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Foot, Nathan Chandler, The growth of chicken bone marrow in vitro and its 
bearing on hematogenesis in adult life. (Das Wachstum vonKücken-Knochen- 
mark in vitro und seine Stellung in der Hämatogenese des Lebenden.) 
(Pathol. inst., univ. München.) Journal of exp. med. 17, S. 43—60. 1913. 

Verf. hat das Verfahren der lebenden Zellkulturen auf Knochenmark angewendet, 
um die Entstehung und Entwicklung der Leukocyten zu untersuchen. Auf Grund seiner 
Studien schließt er sich im großen und ganzen der streng monistischen Lehre ın der 
Hämatologie an. Die Entwicklungsreihe der Leukocyten ist nach ihm in der Haupt- 
sache die folgende: Mikrolymphocyten, Makrolymphocyten, große mononucleäre 
Formen, Myelocyten, Übergangsformen, polymorphkernige Leukocvten. Die weißen 
Zellen brauchen aber nicht alle Entwicklungsstufen zu durchlaufen. In seinen Kul- 
turen entstanden endlich oft Riesenzellen, Fettzellen und Syncytiumzellen. Ob eine 
Rückentwicklung von weißen Blutzellen in Bindegewebszellen statthat, scheint dem 
Verf. möglich, aber noch nicht entschieden. Aschenheim (Dresden). 

Reiss, Emil, Die refraktometrische Blutuntersuchung und ihre Ergebnisse für 
die Physiologie und Pathologie des Menschen. Erg. d. Inn. Med. u. Kinderheilk. 
10, 531—634. 1913. 

Zuerst wird die Methode, die in ihrer Anwendung einfach und wenig zeitrauben.d 
ist, besprochen, dann geht Verf. auf die Anwendung derselben und Ergebnisse ein. Zur 
Blutentnahme genügt ein kleiner Einstich (etwas größer als für die Hämoglobinbestin- 
mung) einer Fingerbeere oder Ohrläppchen. Das Blut wird in einer U-förmige Glas- 
capillare von 12cm Länge und 2—3 mm Lichtung aufgefangen. Zweckmäßig werden 
je 2 Capillarröhrchen angefüllt. Diese Röhrchen kommen dann in die Zentrifuge. das 
so gewonnene Serum wird in das Refraktometer gebracht. Aus dem Brechungskoeffizien- 
ten kann der Eiweißgehalt des Serums nach einer Tabelle berechnet werden. Unter 
normalen Verhältnissen ist der Brechungskoeffizient innerhalb einer geringen Schwan- 
kungsbreite konstant. Der refraktometrisch festgestellte Eiweißgehalt des Blutserums 
liegt beim Erwachsenen zwischen 7 und 9%, beim Säugling bis einschließlich zum 
5. Lebensmonat zwischen 5,6 und 6,6%. Es empfiehlt sich die refraktometrische Blut- 
untersuchung mit anderen Untersuchungen zu kombinieren. Die beste Kombination 
ist die mit fortlaufender Bestimmung des Körpergewichtes. Am eindeutigsten sind die- 
jenigen Fälle, wo das Körpergewicht ansteigt, und der Eiweißgehalt des Blutserums 
sinkt und umgekehrt. Im ersten Fall bedeutet das eine Verdünnung des Blutes durch 
Wasserretention, d. h. eine Gewichtszunahme, die keine Vermehrung des Gewebsbestan- 
des ist. Ist im Beginn der Eiweißgehalt des Blutserums erhöht, so entspricht dieses 
Verhalten einer Wasseraufnahme nach vorangegangener Eintrocknung. Im zweiten Fall 
(Sinken des Körpergewichtes, Anstieg der Blutkonzentration) bedeutet der Körper- 
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gewichtsverlust nicht einen Verlust an Körpergewebe, sondern einen Wasserverlust, 
der zur Eindickung der Körpersäfte geführt hat. Die anderen Möglichkeiten, die man 
sich leicht zurechtlegen kann, sind nicht so eindeutig wie die eben genannten, bei diesen 
müssen weitere Kontrollmethoden (Stickstoffbilanz, Kochsalzbilanz) herangezogen wer- 
den. Verf. hat in erster Linie Ernährungsstörungen des Säuglings untersucht und teilt 
einige Beispiele mit, in denen vor allem die starken Schwankungen der refraktorischen 
Werte unter pathologischen Fällen auffallend ist. Profuse Durchfälle verschiedener 
Ursachen rufen stets eine Eindickung des Blutes hervor, die oft hohe Grade erreicht. 
Aus dem Vergleiche mit dem Körpergewicht kann man erkennen, wie bei zweck- 
mäßiger Therapie diese Bluteindickung infolge von Wasseraufnahme ausgeglichen 
wird. Komplizierter sind die Verhältnisse, wenn bei Abnahme der Blutkonzentration 
keine Zunahme des Körpergewichtes eintritt (Konzentrationsverschiebung zwischen 
Gewebe und Blutflüssigkeit ohne Beeinflussung des Körpergewichtes?) Prognostisch 
besonders ungünstig ist, wenn der Verlust an Körpergewebe die durch Wasserretention 
bedingte Gewichtszunahme ausgleicht oder gar übertrifft. Die refraktometrische 
Methode gibt uns in exakterer Weise als die einfache Bestimmung Aufschluß darüber. 
ob parenterale Flüssigkeitszufuhr nötig ist. Die Ernährungsstörungen führen, wenn 
sie nicht mit beträchtlichen dyspeptischen Erscheinungen einhergehen, keine Blut- 
eindickung herbei. Salge hat bei schweren Atrophien ohne Ödeme auf refraktorischem 
Wege starke Blutverdünnung beobachtet und konnte durch gleichzeitige Messung des 
osmotischen Drucks und der Leitfähigkeit nachweisen, daß in manchen Fällen das Blut- 
serum des Säuglings nicht nur an Eiweiß, sondern auch an dissoziablen Salzen reicher 
war. Auch das umgekehrte Verhalten wurde von Salge besonders bei der Intoxikation 
gefunden. Reiss erhofft sich vom weiteren Studium dieser Verhältnisse noch manches 
Interessante für die Pathologie der Säuglinge. Von übrigen Krankheiten dürften im 
Kindesalter noch Nierenerkrankungen, Herz- und Gefäßerkrankungen und Infektions- 
krankheiten interessante Befunde ergeben. Schick (Wien). 


Nolf, P., Eine neue Theorie der Blutgerinnung. Ergebn. d. Inn. Med. u. 
Kinderheilk. 10, 275—341. 1913. 

An dem Beispiel der Gerinnung des Fischplasmas von Scyllium catulus zeigt Nolf, 
daß das Fischplasma drei Faktoren der Gerinnung enthält. 1. Das Fibrinogen, das als 
alleiniger Faktor in der Fibrinogenlösung enthalten ist, 2. das Thrombogen, das sich im 
Serum befindet, und 3. ein Körper, der neben den beiden ersten im Plasma und isoliert 
in den Organextrakten vorkommt und von N. Thrombozym genannt wurde. Außerdem 
gehört zum Eintritt der Gerinnung die Anwesenheit von Kalksalzen. Es ergibt sich die 
Formel: Thrombozym + Thrombogen + Fibrinogen = Fibrin. Während der 
Gerinnung des Plasmas der Säugetiere sind die Bedingungen weniger einfach. Wenig- 
stens ist die Zusammensetzung des vom Coagulum ausgeschiedenen Serums komplizier- 
ter als diejenige des Fischserums. Im Säugetierserum findet man gewöhnlich freies 
Thrombozvm, freies Thrombogen und Thrombin neben dem niedergeschlagenen Fibrin, 
nach seiner Auffassung deshalb, weil die Reaktion bei den Säugetieren unvollständig 
abläuft. Wenn man dem Plasma vor der Gerinnung ein gewisses Komplement von 
Thrombozyn (weiße Blutkörperchen oder Gewebsextrakte) zuführt, so konstatiert man 
den vollständigen Verbrauch des Thrombogens und die Bildung von ergänzenden Mengen 
von Thrombin. Nach Gerinnung eines solchen Gemisches können im Serum weder 
Thrombogen noch Fibrinogen noch Thrombozym vorhanden sein. Diese Substanzen 
sind vollständig verschwunden und sind durch das Thrombin und das Fibrin ersetzt 
worden. Deshalb erklärt N. die Bildung des Thrombins als eine der Bildung des Fibrins 
ihrem Wesen nach analoge Erscheinung. Diese Verbindung gibt je nach dem Reichtum 
des Blutes an den drei Hauptfaktoren verschiedene Resultate. In einer Flüssigkeit 
wie das Fischplasma, das genügend Fibrinogen enthält, um sich des gesamten Thrombo- 
zyms und beinahe sämtlichen Thrombogens zu bemächtigen, bildet sich bloß Fibrin. 
Im Hundeplasına, das viel weniger Fibrinogen enthält, bleibt nach Verbrauch desselben 
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ein Vorrat von Thrombozym und Thrombogen übrig. Diese beiden Körper verbinden 
sich mehr oder weniger vollständig miteinander und bilden das Thrombin. Das Fibrin 
ist nichts anderes als ein mit Fibrinogen gesättigtes Fibrin. Infolge dieser unvoll- 
kommenen Sättigung ist letzteres in Lösung geblieben. Das Thrombin ist also ein 
lösliches Fibrin. (Kein Enzym, wie A. Schmidt meinte.) 

Die die Gerinnung des Plasmas fördernden Mittel sind sehr mannigfaltig. Der 
einfache Kontakt einer großen Anzahl von unlöslichen Körpern, besonders wenn er sich 
auf große Oberflächen ausdehnt, (Glas, Metallwand, Glas-Kohlenpulver usw.) kolloidales 
Calerumoxalat, einfache Verdünnung des Plasmas mit destilliertem Wasser oder einer 
schwachen Salzlösung begünstigt die Bildung des Fibrins. Viele dieser Körper üben 
bei schwacher Konzentration eine fördernde Wirkung aus, während sie bei starker Kon- 
zentration hemmend wirken. Diese Tatsachen lassen sich verstehen, wenn man an- 
nımmt, daß die Gerinnung die Unterbrechung des Gleichgewichtszustandes einer 
kolloıdalen Lösung ist, hervorgerufen durch die gegenseitige Verbindung gewisser ge- 
Leier Kolloide. Das Gleichgewicht eines solchen Systems ist sehr labil. Wenn das 
Plasma durch Zusatz von Gerinnung fördernden Substanzen gerinnt, so findet man 
darnach im Serum große Mengen von Thrombin. N. bezeichnet daher die Gerinnung 
befördernden Substanzen als thromboplastische. Die koagulierende Wirkung der 
(rewebsextrakte beruht ebenfalls auf Gehalt an aktiven thromboplastischen Substanzen. 
Die Wirkung der thromboplastischen Substanzen in Gewebsextrakten ist um so energi- 
scher, je reicher das Plasma an Thrombozym ist. Dieses stammt wahrscheinlich von den 
(efaßendothelzellen und nicht von den Zellen des Parenchyms. Es gibt Plasmata 
(Saugetierplasma), die eine starke Tendenz zur Gerinnung zeigen, während andere 
(Plasma der oviparen) bedeutend stabiler sind. N. führt dies auf Vorhandensein von 
Gerinnung hemmenden Substanzen zurück. Er nennt diese Substanz, die von der Leber 
gebildet wird, das Antithrombosin. Diese Substanz spielt beim anaphylaktischen 
Shock eine große Rolle. Sie ist im normalen Serum nicht nachzuweisen. Die Stabilität 
des Plasma ist also, wie erwähnt, abhängig von dem Gleichgewichtszustand der kolloi- 
dalen Lösung. Die drei Hauptfaktoren haben die Tendenz, sich zur Bildung des Fibrins 
und Thrombins zu vereinigen. Diese Neigung wird durch im Plasma gelöste Substanzen 
(Kalksalze und thromboplastische Substanzen des Plasmas) begünstigt, sie wird be- 
kanıpft durch die im umgekehrten Sinne wirkende Substanz des Antithrombosins der 
Leber. Dieses Gleichgewicht ist stets dermaßen eingestellt, daß das Plasma beim Kon- 
takt mit den Zellen des eigenen Organismus nicht gerinnt, dagegen je nach seiner Labili- 
tät leichter oder schwerer oder gar nicht bei einfachem Kontakt mit unlöslichen festen 
Wandungen. Das bei der Gerinnung gebildete Fibrin (z. B. ın einer Wunde) bleibt 
niemals lange bestehen. Nach einigen Tagen wird es aufgelöst (Thrombolyse). Dies 
erfolgt durch proteolytische, aus den Leukocyten stammende Fermente. 

N. geht auch auf die Pathologie der Blutgerinnung ein. Die Hämophilie 
beruht auf quantitativem und qualitativem Mangel des Thrombozyms, beruhend 
auf angeborener Hypoplasie des Gefäßendothels und der Zellen der weißen Blut- 
körperchen. Der Beginn der Gerinnung ist verzögert, weil das Thrombozym beim 
Kontakt mit dem Fremdkörper, den das Blut benetzt, nur mit Mühe unlöslich wird. 
Es resultiert daraus eine weniger rasche Produktion der sekundären thromboplastischen 
Faktoren (Fibrin, Thrombin), die wiederum ihrerseits weniger kräftig auf den Rest 
des Thrombozyms einwirken. Das Fibrin lagert sich weniger reichlich und langsamer 
auf die weißen Blutkörperchen ab, reizt dieselben daher weniger intensiv, so daß diese 
ihren Vorrat an Thrombozym und thromboplastischer Substanz nur allmählich ab- 
geben. So wird jede Phase der Gerinnung geschädigt. Handelt es sich darum, die 
Blutung zum Stillstand zu bringen, so kommt es darauf an, möglichst rasch ein 
Gerinsel zu bilden. Schwere Lebererkrankungen (Phosphorver giftung, Cholangitis 
diffusa, Carcinom) führen zur Verminderung der Gerinnungsfähigkeit. Bei der sub- 
akuten Phosphorvergiftung des Hundes findet man im Plasma nur Spuren von 
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Thrombogen und Fibrinogen, das Thrombozym ist wenigsten: relativ vermehrt. Das 
Blut enthält spärlich weiße Blutkörperchen, Blutplättehen sind normal. Einzelne 
Purpuraformen zeigen als Ursache der verzögerten Gerinnung Herabsetzung der Zahl 
der Blutplättehen. Die Hämophilie wurde von Duke in solchen Fällen gefunden, 
deren Blutplättehenzahl unter 30,000 in 1 cmm heruntergeht. Eine vierte Art der 
hämophilen Disposition ist die Propeptonvergiftung und der anaphylaktische Shock. 
Die Hämophilie rührt einzig von der Anwesenheit eines großen Überschusses des 
Antithrombozins der Leber im Blut her. Die erste Wirkung des Propeptons oder jedes 
anderen Antigens besteht in der Verminderung der Stabilität des Blutes, die durch Er- 
höhung der Gerinnungsfähigkeit sich anzeigt, eine Erhöhung, die man bei Hunden und 
Kaninchen kon: tatieren kann, deren Lebertätigkeit unterdrückt wurde. Die Leber reagiert 
auf diese Verminderung der Stabilität des Blutes, indem sie Antithrombosin sezerniert. 
Geht die Injektion langsam vor sich, so wird die Reaktion der Leber verzögert und ist 
nicht sehr groß, das Blut behält oder steigert seine normale Gerinnungsfähigkeit. Bei 
rascher Verminderung der Stabilität durch rasche intravenöse Injektion von genügenden 
Mengen von Propepton oder von Antigen, wird die Reaktion der Leber sehr heftig; 
sie schießt über das Ziel hinaus, und die Stabilität des Blutes wird nicht nur wieder 
hergestellt, sondern sogar übertrieben groß. Schick (Wien), 


Carpenter, Howard Childs, and J. Claxton Gittings, The coagulation time of 
blood in infants and children. (Gerinnungszeit des Blutes bei Säuglingen 
und Kindern.) Americ. journal of dis. of child. 5, S. 1—17. 1913. 

Als Apparat, der am meisten die verschiedenen Fehlerquellen bei der Koagulations- 
bestimmung zu vermeiden schien, wurde der von Biffi gewählt. Dieser besteht im 
Prinzip aus einer zum Teil mit warmem Wasser gefüllten Glasflasche, in welches mit 
Blut beschickte Platinschlingen in bestimmten Intervallen eingebracht werden. Die 
Gerinnung wird als vollendet angesehen, wenn der Blutstropfen sich nicht mehr ım 
Wasser auflöst. Im Durchschnitt ergab sich eine Gerinnungszeit beim gesunden Kind 
von 9,4 Minuten, beim kranken von 9,7, für männliche und weibliche Kinder von 8,5 Min. 
resp. 9,7 Min. Die für Kranke gegebenen Zahlen beruhen auf zu wenig zahlreichen Be- 
obachtungen, als daß ihnen Allgemeinwert zugesprochen werden kann. Bei aktiven 
Tuberkulosen betrug die Gerinnungszeit 11,5 Min., bei einem Nephritisfall verlängerte 
sie sich auf 15 Min., bei einem Skorbut verkürzte sie sich auf 15 Min. Hämorrhagische 
Diathesen und Blutkrankheiten kamen im übrigen nicht zur Untersuchung. Risel. 


Butler, G. G., The fragility of the red blood corpuscles. (Die Fragilitāt der 
roten Blutkörperchen.) (St. Thomas’s hosp.) Quart. journalof med. 6,S.145—178.1913. 

Die vorliegende Dissertation enthält zahlreiche Untersuchungen an Fällen aus 
verschiedenen Krankheitsgruppen und bietet dadurch einen wertvollen klinischen 
Beitrag zur Resistenzfrage. Bezüglich der Technik wird auf die Wichtigkeit eines 
konstanten Verhältnisses zwischen Blutmenge und Salzlösung hingewiesen. Der Autor 
arbeitet stets mit einer Verdünnung von 1 : 10, bekommt daher etwas höhere Resistenz- 
werte als bei den usuellen, stärkeren Verdünnungen. Als Minimalresistenz des normalen 
Blutes findet er so bei Verwendung des Gesamtblutes 0,375—0,4%, NaCl, bei Verwen- 
dung gewaschener Erythrocyten 0,425—0,45%,. Durchleitung von Sauerstoff durch 
das Blut erhöht die Resistenz ein wenig, Kohlensäure erniedrigt sie deutlich. Bei 
Okklusionsikterus tritt meist Erhöhung der Resistenz ein, bei 6 Fällen von familiärem 
kongenitalen Ikterus fand sich durchwegs stark gesteigerte Fragilität (meist 
um 0,62) Pyämie, Pneumonie und chron. Nephritis wiesen leichte Resistenzzunahme auf. 
Bei Erysipel, Scharlach, Basedow, Carcinom, Syphilis, progr. Paralyse, Tabes, 
Chloronse, periziöser Anämie, Myelämie, Lymphämie, Purpura, paroxysmaler 
Hämoglobinurie. Malaria fanden sich normale Zahlen. Bei einem stark cyanotischen 
fettleibigen Kranken ergab sich im Gesamtblut Herabsetzung der Festigkeit, während 
die gewaschenen Blutkörperchen normales Verhalten aufwiesen. v. Decastello (Wien)? 
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Manwaring, Wilfred, H., The relation of the leucocytic bacteriolysin to body 
fluids. (Die Beziehung des Bakteriolysins aus Leukocyten zu den 
Körperflüssigkeiten.) Journal of exp. med. Bd. 17, Nr. 4, S. 409—423. 1913. 

Ein Extrakt aus Pferdeleukocyten besitzt große bactericide Eigenschaften, wenn 
er in destilliertem Wasser gelöst ist; weniger bactericid wirkt er, wenn die Lösung in 
physiologischer Kochsalzlösung erfolgte. Ganz wirkungslos wird er nach der Mischung 
mit Blutserum oder normalen oder pathologischen Gewebsflüssigkeiten. Die Haupt- 
ursache der antibactericiden Wirkung des Blutserums ist in den Serumkolloiden zu 
suchen, teilweise auch in den neutralen Serumkrystalloiden und in den diffusiblen 
Alkalien. Diffusible Säuren besitzen keine antibactericide Wirkung. Wird zu der wir- 
kungslosen Mischung von Leukocytenextrakt und Serum oder anderer Körperflüssig- 
keiten Borsäure hinzugetan, so stellt sich die ursprüngliche bactericide Fähigkeit zum 
kleinen Teil wieder her. Hornemann (Berlin). 

Wilenko, G. G., Uber die Ursache des Adrenalindiabetes. (Pharmakol. Inst., 
Univ. Graz.) Zentralbl. f. Physiol. 26, S. 1059—1060. 1913. 

Kurze vorläufige Mitteilung. Bestimmung des Zuckerverbrauchs des isolierten am 
Lockeschen Apparat arbeitenden Kaninchenherzens. Tiere vorher teils adrenalinver- 
mftet, teils nicht. Adrenalindiabetes sei primäre Störung des Zuckerverbrauchs in den 
Organen (jedoch nicht direkt bewirkte Störung). Katsch (Altona).“ 


Fuchs, Dionys, und Nikolaus Röth, Über die Wirkung des Adrenalins auf die 
Atmung. (II. med. Klin., Univ. Budapest.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 12, 
S. 568—571. 1913. 

Verff. untersuchten mit dem Zuntz- Geppertschen Respirationapparat 20 Per- 
sonen ca. 1 Stunde vor und nach Injektion von 1 mg Adrenalin (Parke - Davis). 
Nie fanden, daß nach Injektionen von Adrenalin bei Menschen die Frequenz der Atmung 
im größten Teile der Fälle unverändert bleibe und nur in einem kleinen Teil (20%) eine 
mäßige Beschleunigung sich findet. Auch das Minutenatemvolumen nahm zu (im 
Durchschnitt um 49,4%). Die Ergebnisse stehen im Widerspruch mit den Resultaten 
von Kahn sowie Brodie und Dixon, die am Tier Abnahme der Atemfrequenz und 
-tiefe fanden. (Allerdings sind die Versuchspersonen der Verff. ganz überwiegend Leute 
mit Affektionen, bei denen man eine Beteiligung des vegetativen Nervensystems und 
der Drüsen mit innerer Sekretion annimmt, wie Asthma, Diabetes usw. Ref.) Putzig. 


Morel, L., Les relations fonctionnelles entre le foie et les parathyroides. 
(Wechselbeziehungen zwischen Leber und Nebenschilddrüse.) Cpt. rend. 
hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 74, S. 28—30. 1913. 

Die Beobachtungen, daß sich nach Parathyrevektomie des Hundes konstant Ver- 
anderungen in der Leber zeigen (Storel), weiter, daß das klinische Bild nach Entfer- 
nung der Parathyreoiden dem nach Leberexstirpation ähnelt, sowie, daß unter beiderlei 
Bedingungen Änderungen im Stickstoffwechsel bestehen, veranlaßten Morel zu thera- 
peutischen Konsequenzen. Er will nämlich gefunden haben, daß die Folgeerscheinungen 
nach Exstirpation der Nebenschilddrüsen durch Verfütterung von Leberextrakten 
gemildert werden können. Eppinger (Wien).™ 

Jolly, J., Sur les organes Iympho-öpitheliaux. (Über die lympho-epithe- 
lialen Organe.) (Ecole des hautes ét., coll. de France.) Cpt. rend. hebdom. des 
seanc. de la soc. de biol. 74, S. 540—543. 1913. 

Unter „lympho-epithelialen Organen“ versteht der Verf. solche, bei denen es zu 
einem engen Kontakt Iymphatischer und epithelialer Elemente gekommen ist (Pe yer- 
sche Plaques, Mandeln, das lymphoide Organ des Vogelschlundes, die Fabriciussche 
Tasche der Raubtiere, die Thymus der meisten Wirbeltiere usw., also Gebilde, welche 
in gewissen Beziehungen zum Verdauungstractus stehen). Durch Einfluß von Rönt- 
genstrahlen verschwinden bei ihnen die Iymphoiden Elemente, so daß ein rein epithe- 
liales Organ zurückbleibt. Eine so eigenartige Verbindung epithelialer und lymphoider 
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Elemente würde eine gewisse physiologische Bedeutung haben. Die Reservestoffe 
und die Fermente des Lymphgewebes könnten durch Berührung mit den Epithelien 
in Freiheit gesetzt werden. Die Thymus, welche vom Verdauungstraktus getrennt 
ist, könne man als Iymphoepitheliales Organ mit innerer Sekretion bezeichnen. 
Thomas (Charlottenburg). 
Klotz, Max, Zur Frage der Diurese. Med. Klinik 9, S. 99. 1913. 
Gegenüber den Behauptungen Mayors hält Klotz an der diuretischen Wirkung 
des Milchzuckers fest. Dagegen hält er die Gemüse keineswegs für ein Diuretikum. 
Allerdings scheinen einige Cerealien (Mais) diuretisch zu wirken. Grosser. 


Kafka, Viktor, Untersuchungen zur Frage der Entstehung, Zirkulation und 
Funktion der Cerebrospinalflüssigkeit. (Staatsirrenanst. Friedrichsberg - Hamburg.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 13, S. 192—204. 1912 u. 15, S. 482 bis 
507. 1913. 

Der erste Teil der Untersuchungen gilt dem Übergang des Uranins in den 
Liquor cerebrospinalis bei Mensch und Tier und der Beschaffenheit des Liquors in ver- 
schiedenen Höhen. Das Uranin ist die Ammoniakverbindung des Fluoresceins, der 
Muttersubstanz des Eosins, und seine Lösungen zeigen noch in einer Verdünnung von 
1:3000000 Fluorescenz. Der Farbstoff zeigt eine ungemein hohe Diffusibilıtät. 
In den Versuchen wurden den Patienten 5—8 g Uranin in schwarzem Kaffee ver- 
abfolgt. Die Gelbfärbung der Haut war meist schon nach 10—30 Minuten zu erkennen. 
Der Übertritt des Uranins in die Cerebrospinalflüssigkeit schien bei Paralysen nach 
2 Stunden zu beginnen, bei Nichtparalysen zu gleicher Zeit oder später. Es fand sich 
der Liquor der Nichtparalysen nach 2 Stunden farblos oder kaum meßbar fluorescent 
(Vergleich mit abgestuften Uraninlösungen), jener der Paralysen zeigte zu dieser Zeit 
meist einen Gehalt von 1 : 2 000 000 und mehr. Nach ca. 8 Stunden ist der Farbstoff- 
gehalt des Liquors der Nichtparalytiker auf 1 : 2000000 (und weniger) gestiegen; 
jener der Paralytiker auf 1 : 750 000 und kann nach 12—14 Stunden 1 : 250 000 er- 
reichen, während die Spinalflüssigkeit der Nichtparalytiker auch nach dieser Zeit die 
nach 2—4 Stunden erreichte Menge kaum überschreitet. Die erhöhte Permeabilität 
der paralytisch affızierten Meningen scheint sich aus diesen Versuchen zu ergeben. 
Tierversuche zeigten, daß der Übergang in die Lumbalflüssigkeit bei normalen Me- 
ningen noch etwas geringer ist als jener in das Wasser der Augenkammer, und daß 
er erst nach längerer Zeit erfolgt, während der Uraningehalt im Blut und in der Lymphe 
schon nach wenigen Minuten 200—1000 mal stärker ist. Trotz seiner starken Diffusı- 
bilität geht also das Uranin auch in keiner größeren Menge in den normalen Liquor 
über als andere Stoffe. Sowohl die lange Dauer bis zum Übertritt, wie auch die geringe 
Stärke desselben sprechen dafür, daß der Liquor einem echten Sekrete zumindest sehr 
nahe steht, eine Annahme, die auch durch die Pilocarpinversuche gestützt wird. Sero- 
logische Untersuchungen ergaben endlich, daß die Schmorlschen Untersuchungen 
und Annahmen einer fehlenden Kommunikation zwischen den spinalen und cerebralen 
Subarachnoidealräumen einerseits und dem Ventrikelsystem andererseits wohl nur zum 
Teil Anspruch auf Gültigkeit erheben können und daß die Einheitlichkeit des Gesamt- 
liquors in serologischer Hinsicht wahrscheinlicher ist. Es kam die Prüfung der Wasser- 
mann-Reaktion und der Hämolysinreaktion bei diesen Versuchen zur Anwendung. 
Auch für den Verschluß des Foramen Magendi (nach Schmorl) und die daraus ge- 
zogenen Konsequenzen für die Zirkulation des Liquors sprachen die Versuche nicht. — 
Der zweite Teil der Arbeit befaßt sich mit Untersuchungen über den Übertritt von 
Antikörpern in die Cerebrospinalflüssigkeit, die bei den Immunitätsvorgängen eine 
Rolle spielen. Zu den Experimenten wurden Hunde verwendet. Zu den Versuchen 
über das Verhalten von Antitoxinen kam das Diphtherieantitoxin zur Verwendung. 
dessen Bestimmung nach der Roemerschen Methode erfolgte (intracutane Impfung 
und Verwertung der ihr folgenden Hauterscheinungen). Es schien trotz der erhöhten 
Permeabilität der Meningealgefäße bei Paralyse der Antitoxinübertritt nicht gefördert 
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zu werden. Für Versuche über das Verhalten der Agglutinine wurde Hunden aggluti- 
nierendes Typhusserum injiziert, nach 48 Stunden erfolgte Blutentnahme und Lumbal- 
punktion. Die Agglutinationsprobe erfolgte mit dem Fickerschen Diagnosticum. 
Es zeigte sich, daß Immunagglutinine in sehr geringer Menge in den normalen Liquor 
übergehen. Was Präcipitine betrifft, erfolgten die Versuche mit polyvalentem Diphtherie- 
serum. Es scheint, daß der Präcipitingehalt des Serums ein hoher sein muß, bevor 
Präcipitine in den Liquor übergehen; die Möglichkeit eines solchen Übertrittes ist er- 
wiesen. Was Hämolysine anbelangt, ergaben die Experimente an zwei Hunden diffe- 
rente Resultate, wenn auch bewiesen erscheint, daß auch Immunhämolysine in geringer 
Menge ın den Liquor übergehen. Es steht nach diesen Ergebnissen fest, daß alle unter- 
suchten Antıkörper fähig sind, in den Liquor cerebrospinalis überzugehen. Bei aktiver 
Immunisierung ging das Hämolysin und Präcipitin, bei passiver Immunisierung das 
Autitoxin und Agglutinin in den Liquor über; im allgemeinen ist die Menge der über- 
tretenden Antistoffe eine sehr geringe, sie wird durch größere Mengen und öftere Ein- 
führung des Antigens erhöht. Die Antikörper scheinen sich allmählich im Liquor an- 
zusammeln und langsamer als im Serum ausgeschieden zu werden. Endlich ergaben 
Untersuchungen, daß sich in jedem Liquor ein die Hämolyse begünstigender Körper 
findet, der kein Normalamboceptor ist und nur dem Liquor, nicht dem Blutserum zu 
egen ist. — Die Diskussion der Ergebnisse und ihre Zusammenfassung berechtigen 
zur Annahme, daß im normalen Zustand der große Hauptteil des Liquor cerebrospinalis 
vom Plexus chorioideus sezerniert wird, spurenweise vom Ventrikelependym und 
Ependym des Zentralkanals. Bei Erkrankung der weichen Hirnhäute kommt es zu 
einer Beimischung von Exsudat der Meningen und der perivasculären Lymphräune 
zum eventuell bereits vermehrten Liquor. Physiologisch nimmt der Liquor cerebrospi- 
ualis, ähnlich wie die Flüssigkeit der vorderen Augenkammer, eine Stellung ein, die 
ihn in die nächste Nähe der echten Sekrete setzt, ohne daß wir heute schon berechtigt 
sind, eine echte Sekretion als bewiesen anzunehmen. Was Bewegung und Zirkulation 
der Cerebrospinalflüssigkeit betrifft, sind die Untersuchungen eine Stütze dafür, daß 
die Spinalflüssigkeit von den Ventrikeln zu den subarachnoidealen Räumen zirkuliert, 
daß diese Bewegung sehr langsam erfolgt und daß ein Strom in entgegengesetzter 
Richtung wohl nicht anzunehmen ist. Die Rolle einer positiven, physiologischen und 
pathologischen Funktion der Cerebrospinalflüssigkeit ist derzeit noch nicht geklärt. 
Neurath (Wien). 

è Metzner, R., Einiges vom Bau und von den Leistungen des sympathischen 
Nervensystems besonders in Beziehung auf seine emotionelle Erregung. Sanıml. 
anat. u. physiol. Vortr. u. Aufs. H. 21. Jena, Fischer 1913, 29 S., M. 1,—. 

Gelegentlich der Baseler Rektoratsfeier gehaltener, populärer Vortrag, der 
über die wichtigsten Ergebnisse des gesamten Forschungsgebietes in klarer und über- 
sichtlicher Darstellung berichtet. Frank (Berlin). 

Mingazzini, G., Über die Beteiligung beider Hirnhemisphären an der Funktion 
der Sprache (gleichzeitig ein pathologisch-anatomischer Beitrag zum Studium 
einiger Hirnformationen). Folia neurobiol. 7, S. 1—66. 1913. 

Verf. beschreibt die Hirnschnitte eines Individuums, das zwar minderwertig, je- 
doch imstande war, jede elementare Frage zu verstehen, einen guten, allerdings etwas 
geringen Sprachschatz hatte, gut lesen und schreiben konnte. Es hatte rechtsseitige 
spastische mit Atrophie der Glieder verbundene Parese. 

Es bestand links: sklerotische Atrophie des Hinterhauptlappens, des fast ganzen Lobus 
parietalis und der hinteren Hälfte des Arcus temporalis. Die weiße und die graue Substanz 
samtlicher Windungen des Lobus occipitalis, der hinteren Hälfte des Lobulus fusiformis, 
des Gyrus angularis und des Gyrus supramarginalis des hinteren Drittels der drei Schläfen- 
windungen des oberen Scheitellappens und des Gyrus parietalis ascendens waren vollständig ver- 
schwunden. Sehr vermindert waren die Marklager des Lobulus parietalis inferior, des vorderen 
Drittels des Lobulus fusiformis, des Lobulus lingualis, des Gyrus hypocampi, der zwei vorderen 
Drittel des T,, T}, T} des Gyrus praecentralis des Praecuneus, der hinteren Hälfte des Gyrus 
frontoparietalis medialis, des Gyrus corporis callosi und die Pars opercularis der F. 3. 
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Infolge dieser Läsion mußte die andere Hemisphäre allmählich seit der Geburt 
die Funktion der rechten Hemisphäre übernommen haben. Forster (Berlin).“ 

Macnaughton - Jones, H., Ambidexterity. (Doppelhändigkeit.) Child 3, S. 

3—598. 1913. 

Verf. hält die gleichmäßige Gebrauchsfähigkeit beider Hände für eine wesentliche 
Forderung der Erziehung. Nach Beibringung zahlreicher Literaturbelege, sowie histo- 
rischer und ethnographischer Beispiele faßt er die Vorteile, die die Doppelhändigkeit 
dem Menschen bringt, dahin zusammen, daß durch die systematische Ausbildung der 
linken Hand einer schwierigeren Leistung die ganze Energie und Aufmerksamkeit zu- 
gewendet wird, wodurch die moralische und intellektuelle Potenz des Individuums 
für sein ganzes Leben gestärkt werden. Die Übung der linken Hand wirke aber auch 
auf das Zentum im Hirn selbst zurück und fördere seine Entwicklung. Gleichzeitig mit 
dem Zentrum für die Armbewegungen werde auch ein Sprachzentrum auf der rechten 
Seite geschaffen, was für den Fall etwaiger Zerstörung des linksseitigen im späteren 
Leben unschätzbare Vorteile biete. Keineswegs werde durch die Ausbildung der linken 
Hand die Fähigkeit der rechten beeinträchtigt. Verf. empfiehlt nicht nur die Erlernung 
der gewöhnlichen, sondern auch der Spiegelschrift. Durch die bei der Ausbildung der 
Doppelhändigkeit eingenommene korrekte Haltung werden auch Wirbelsäuleverkrüm- 
mungen und die ebenfalls aus der schlechten Haltung resultierenden Refraktionsanoma- 
lien leichter vermieden. Witzinger (München). 

Steiner, Gabriel, Über die Physiologie und Pathologie der Linkshändigkeit. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Straßburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 20, 
H 1098—1103. 1913. 

Fortbildungsvortrag. 


Marie, A.: Les travaux récents sur les toxines diphtsrique et tötanique. (Die 
neueren Arbeiten über Diphtherie- und Tetanustoxin.) Bull. de Tinst. 
Pasteur Bd. 11, Nr. 11, S. 473—485 u. Nr. 12 S. 521—533. 1913. 

Übersichtsreferat. 


Bertrand, D. M., and A. Berthelot, Piomaine-producing bacteria in the human 
intestinal flora. (Ptomainproduzierende Bakterien in der menschlichen 
Darmflora.) (Metchnikoff laborat., Pasteur inst., Paris.) Lancet 184, S. 523 bis 
524. 1913. 

Es gelang den Verff., aus menschlichen Faeces neben dem B. aminophilus inte- 
stinalis, der saccharolytische und aminolytische Eigenschaften zeigt, noch zwei andere 
Bakterien rein zu züchten, die regelmäßig aus Histidin f -imidazoläthylamin 
abspalten; eine Base, die, wie anderwärts beschrieben, beim Meerschweinchen, 
intravenös injiziert, dem anaphylaktischen Shock ähnliche Erscheinungen hervorruft. 
Die Reinzüchtung dieser Mikroorganismen ist gewöhnlich in drei Tagen, oft schon 
in 48 Stunden zu erzielen. Sie gelingt nur aus den Faeces von Menschen, die an chroni- 
schen Autointoxikationen mit interkurrenten Darmstörungen leiden. Calvary (Hamburg). 


Berthelot, Albert, et D.-M. Bertrand, Recherches sur la flore intestinale. Sur 
la production possible de ptomaïnes en milieu acide. (Untersuchungen über 
die Darmflora. Über die Möglichkeit der Ptomainproduktion in saurem 
Milieu.) Cpt. rend. hebdom. des séanc. de lacad. des scienc. 156, S. 1027 bis 
1030. 1913. 

Siehe das vorige Referat. 


Uffenheimer, Albert, und J. Awerbuch, Die Anaphylaxie bei den akuten 
exanthematischen Erkrankungen, mit besonderer Berücksichtigung der Pepton- 
frage. (Univ.-Kinderklin., München.) Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. Im- 
munitätsforsch. 1, S. 363—429. 1913. 

Die Verff. beschäftigen sich mit der Frage der Bedeutung der Anaphylaxie bei ver- 
schiedenen Krankheitszuständen, speziell bei exanthematischen Erkrankungen. Es gibt 
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zwei Wege, um die anaphylaktische Natur eines pathologischen Prozesses nachzuweisen: 
L den Nachweis des anaphylaktischen Giftes und 2. den Nach weis des durch den anaphy- 
laktischen Vorgang ausgelösten Reaktionszustandes: der Antianaphylaxie. Unter diesem 
Gesichtswinkel bespricht der Verf. in kritischer Weise das vorliegende Tatsachenmaterial 
bei den in Betracht kommenden Krankheitszuständen: Serumkrankheit, Vaccination, 
Variola, Masern — die Frage, ob die Harngiftigkeit bei Masern auf Ausscheidung 
auaphylaktischen Giftes beruht, erscheint nach den Versuchsresultaten des Verf.s recht 
zweifelhaft. Weder war die Harngiftigkeit konstant hoch, noch beschränkte sie sich 
auf Masernurine. Eingehend wird die Frage der Antianaphylaxie bei Masern erörtert 
und die Arbeiten des Ref. einer ausführlichen Kritik unterzogen — Scharlach, Typhus, 
ldiosynkrasieen und Arzneivergiftungen. Im zweiten Teil der Arbeit werden eingehend 
die Beziehungen zwischen dem Anaphylatoxin und Pepton besprochen und dann die 
Frage der Ausscheidung des anaphylaktischen Giftes durch die Nieren und die Pepton- 
befunde im Urin bei Infektionskrankheiten ausführlich dargestellt. Das beigefügte 
Literaturverzeichnis dürfte vollständig sein. Bessau (Breslau). 


Zunz, Edgard, Recherches sur le pouvoir proteoclastique du sang au cours 
de ’anaphylaxie. Communie. 1—3. (Untersuchungen über das proteoclasti- 
sche Vermögen des Blutesim Verlaufe der Anaphylaxie.) (Inst. de therap., 
univ., Bruxelles.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig. 17, S. 241 bis 
298. 1913. 

Die Untersuchungen des Verf. hatten die aus theoretischen Gründen wichtigen 
Veränderungen zum Gegenstand, die das Eiweißabbauvermögen des Blutes während 
der Anaphylaktisierung erleidet. Die Ergebnisse der zahlreichen Versuche waren, daß 
dieses Vermögen, Eiweißkörper abzubauen nach sensibilisierenden Einspritzungen von 
Proteinen oder Proto- und Heteroalbumosen fast immer steigt. Nur nach der intra- 
peritonealen Ochsenseruminjektion beim Meerschweinchen verschwindet die proteo- 
klastische Kraft des Blutes vollkommen. Die Versuche wurden an Meerschweinchen, 
Kaninchen und Hunden gemacht, und es zeigten sich je nach Tierart, Sensibilisierungs- 
weg und sensibilisierender Substanz gewisse Verschiedenheiten in der Zeit des Auf- 
tretens der Zunahme des Eiweißabbauvermögens (manchmal schon im präanaphylak- 
tischen Stadium, zeitweises Verschwinden oder Verminderung im anaphylaktischen). 
Zur Bestimmung des proteoklastischen Vermögens wurde der Gehalt an Aminostick- 
stoff vor und nach der totalen Hydrolyse durch kochende Salzsäure bestimmt. Verf. 
meint, daß die Resultate keineswegs genügen, die anaphylaktischen Vorgänge restlos 
zu erklären. Wiüzinger (München). 


Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, 
der Brustdrüse und der Milch. 
Allgemeines und Einzeines. 


Borowikow, G. A., Über die Ursachen des Wachstums der Pflanzen. Mit- 
teilg. 1. (Bot. Inst., Univ. Odessa.) Biochem. Zeitschr. 48, S. 230—246. 1913. 

Durch Versuche an Pflanzenkeimlingen wird gezeigt, daß die Säuren (Salzsäure, 
Schwefelsäure, Salpetersäure, Essigsäure, Borsäure) die Wachstumsgeschwindigkeit. be- 
schleunigen. Die Stärke der Säurewirkung hängt nicht nur von der Konzentration 
des Wasserstoffions ab, sondern auch davon, in welchem Grade das andere Ion be- 
schleunigend oder hemmend auf das Wachstum einwirkt. Hinsichtlich dieser Eigen- 
schaft können die Anionen in ebensolche Reihen eingeordnet werden, wie sie bei der 
Quellung der Kolloide bekannt sind, so daß die Wirkung der Säuren auf das Wachstum 
und den Quellungsprozeß eine völlig analoge ist. S. Isaac (Wiesbaden), 3 

Bokorny, Th., Über den Einfluß verschiedener Substanzen auf die Keimung 
der Pflanzensamen. Wachstumsförderung durch einige. Mitteilg. 1—3. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 50, H. 1/2, S. 1—118. 1913. 
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Borowikow, OG. A., Über die Ursachen des Wachstums der Pflanzen. Mit- 
teilg. 2. (Botan. Laborat., Univ. Odessa.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 1/2, S. 119 
bis 128. 1913. 

Untersuchungen über die Wirkung von zahlreichen anorganischen (Cu, Hg, Fe, Zn, 
Mn, Chr, Li, Caes., K, Na, P, Ca, Mg u. n.) und organischen Verbindungen auf das 
Wachstum. Es ergab sich, daß es bei den meisten Giften Verdünnungen gibt, in 
denen sie fördernd auf das Wachstum wirken. Rosenstern (Berlin). 

Hopkins, Frederick Gowland, and Allen Neville, A note concerning the influence 
of diets upon growth. (Über den Einfluß der Nahrung auf das Wachstum.) 
(Inst. f. the study of anımal nuirit., dep. of agr., Cambridge.) Biochem. journal 7, 
S. 97—99. 1913. 

Verff. teilen mit, daß es ihnen nicht gelungen ist, bei Wiederholung der Versuche von 
Osborne und Mendel an Ratten deren Resultate zu bestätigen. Brahm (Berl)? 

Meyer, Ludwig F.: Die Bedeutung des Wassers für den wachsenden Orga- 
nismus. Naturwissenschaften Jg. 1, H. 23, 8. 543—545. 1913. 

Fraenkel, Dora, Über die normale Körpertemperatur der Kinder und ihr Ver- 
halten bei Bewegung und Ruhe. (Kinderheilst. Borgsdorf b. Berlin.) Dtsch. med. 
Wochenschr. 39, S. 267—268. 1913. 

Verf. hat an 163 Kindern der Heilstätte systematische Temperaturmessungen vor- 
genommen. Die Kinder waren teils wegen Nervosität, teils wegen ,Skrofulose“‘ im alten 
Sinne, aufgenommen worden. 137 Kinder standen im Alter von is bis 13 Jahren, 
26 waren 14 bis 16!/, Jahre alt. Alle waren frei von Hypertrophien der Tonsillen und von 
Adenoiden, da alle vor der Aufnahme von einem Spezialisten untersucht bzw. behandelt 
wurden. Messungen wurden nur an Kindern vorgenommen, die bei dreitägiger Be- 
obachtung morgens und abends im Bett gemessen, nicht über 37,2 maßen. Jedes Kind 
wurde morgens im Bett, dann nachmittags nach Dis stündigem Umherspazieren oder 
Spielen im Freien oder geschlossener Halle, um 4!/, bis 5 Uhr und schließlich um 8 Uhr. 
1 Stunde nach dem Auskleiden gemessen. Es zeigte sich, daß sämtliche Kinder 
nachmittags erhöhte Temperaturen aufwiesen (42 bis 37,6, 85 bis 38°, und 
36 über 38°). Bettruhe von it bis 1 Stunde nach der Nachmittagsmessung genügte, 
um die Temperatur auf 37,5 und darunter sinken zu lassen. Verf. kommt auf Grund 
dieser Beobachtungen zum Schluß, daß Temperatursteigerungen nach Körperbewegungen 
bei Kindern kein pathologisches Symptom ist, auch wenn sie höher als 38° beträgt. Von 
den 163 Kindern gaben 113 positive Pirquetsche Reaktion. Aber ein Unterschied 
zwischen den positiv und negativ Reagierenden ließ sich nicht feststellen. Die Höhe 
der Außentemperatur übte im allgemeinen keinen Einfluß auf die Höhe der Tempe- 
ratursteigerung bei den Kindern aus; doch zeigte sich, daß bei neuropathischen 
Kindern die Bewegungstemperatur bei einer Außentemperatur von 16 bis 25° und dar- 
iiber höhere Werte erreichte als bei nicht neuropathischen. In der Ruhe überschritt die 
Analtemperatur bei den meisten Kindern nicht 37,2°. Nur 3,7 % der Kinder erreichten 
37,4°. Die Differenz zwischen Rectum- und Achseltemperatur überstieg niemals 0,5°. 

Ibrahim (München).“ 

Paramanda-Mariadassou, La mère et Penfant dans I’Inde. (Mutter und 
Kind in Indien.) Clin. infant. 11, S. 122—125. 1913. 

Gebräuche und Bestimmungen in Indien. Interessant ist, daß den Frauen dort 
gesetzlich wegen der großen Hitze verboten ist, so zu konzipieren, daß sie im April 
bis Mai niederkommen. — Bezüglich der Kindergebräuche wird auch den Deutschen 
interessieren, daß dem Neugeborenen in den ersten Tagen fast ausschließlich ein aus 
verschiedenen Drogen zusammengebrautes Gemisch gereicht wird, dazu bestimmt, 
kommende Krankheiten zu verhüten, daß dann aber die Regel die Brusternährung ist, 
die bis zum 3. bis 4. Lebensjahre ausgedehnt wird. Als Vorbeugungsmittel gegen 
Blausucht gilt die innerliche Applikation von Urin eines Kindes vom anderen Geschlecht. 

Nothmann (Berlin- Wilmersdorf). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


Buglia, G., Über den Übergang der Eiweißverdauungsprodukte von der Mutter 
auf den Foetus. Biochem. Zeitschr. 48, S. 362—372. 1913. 

Die Placenta ist eine für Eiweiß nahezu undurchgängliche Membran, das Gleiche 
scheint für die ersten Spaltungsprodukte des Eiweißes zu gelten. Die Eiweißsubstanzen 
gelangen demnach wohl nicht als solche zum Foetus, sondern als einfachste Spaltungs- 
produkte. Daß die Placenta für die letzteren permeabel ist, beweisen die Untersuchungen 
Buglias. Es wurden künstliche Eiweißspaltungsprodukte in den Blutkreislauf der 
Mutter eingeführt: und im Blute als Foetus wieder aufgesucht. Die Untersuchungen 
ergaben einen Übergang der Eiweißspaltungsprodukte in großer Menge. (Erhöhung 
ihres Wertes von 0,056% auf 0,091%). Rosenstern (Berlin). 


Segäle, Mario, Ricerche anatomopatologiche, batteriologiche e biochimiche 
su tre feti di colerose. (Pathologisch -anatomische, bakteriologische und 
biochemische Untersuchungen bei 3 Foeten cholerakranker Mütter.) 
(Osp. contumac., Genora.) Pathologica 5, S. 200—204. 1913. 

Verf. untersuchte 3 Foeten von Müttern, die an Cholera in den ersten 36 Krank- 
heitsstunden starben. Ein Foetus (tot) wurde vom Geburtshelfer manuell extrahiert, 
einzweiter, der ebenfalls tot war, wurde spontan geboren, der dritte wurde bei der einige 
Stunden nach dem Tode der Mutter vorgenommenen Obduktion extrahiert. — Alle 
drei hatten den 8. Schwangerschaftsmonat überschritten und waren gut ent- 
wickelt; zwei Mütter hatten die Wehen vor Beginn der Erkrankung verspürt, die dritte, 
eine Erstgebärende, noch am Morgen ihres Sterbetages. In zwei Fällen wurden Kul- 
turen vom Blut, Darminhalt und von der Leber angelegt, in einem Falle nur vom Darm- 
inhalt: alle Kulturen fielen negativ aus. — Auf Grund seiner Untersuchungen glaubt 
Verf. ausschließen zu dürfen, daß der Tod durch Asphyxie erfolgt sei, wie man es aus 
den subpleuralen und subperikardialen Blutungen annehmen könnte, die bei der Ob- 
duktion konstatiert wurden. Wenn man einerseits auch annehmen kann, daß der 
(holeraerreger normalerweise zum Foetus nicht gelangt, so haben wir anderseits keine 
Anhaltspunkte, um auszuschließen, daß toxische Substanzen, die im Blut der Mutter 
zirkulieren, auf placentarem Wege zum Foetus gelangen können. Die moderne Li- 
teratur widerspricht keinesfalls dieser Anschauung, und viele Autoren sind der Meinung, 
daß peptonähnliche Substanzen durch die Placenta zum Foetus übergehen können. 
Diese Tatsache findet ihre Bestätigung in vielen Arbeiten der letzten Zeit, die gezeigt 
haben, daß Agglutinine, Präcipitine, Antitoxine und Anaphylaxine auf placentarem 
Wege von der Mutter auf den Foetus übergehen können. Mit Rücksicht darauf, daß 
toxische und immunisierende Substanzen biologischer Natur durch die Placenta zum 
Foetus gelangen und daß bei der Cholera toxische Substanzen im Blut zirkulieren, 
glaubt sich Verf. zur Annahme berechtigt, die pathologischen Veränderungen, haupt- 
sächlich der Leber, Nieren und Nebennieren, seien auf die Wirkung der Choleratoxine 
zurückzuführen. Referent glaubt bemerken zu müssen, daß die Annahme des Autors 
immerhin mit einiger Reserve aufzunehmen ist, da ja bekanntlich Blutungen in den 
parenchymatösen Organen beim Neugeborenen eine nicht seltene Erscheinung sind, 
ohne daß eine infektiöse Erkrankung der Mutter vorliegt. Monti (Wien). 


Fhyslologie und allgemeine Pathologie des Säuglinge. 

Birk, W., Über den Einfluß psychischer Vorgänge auf den Ernährungserfolg 
hei Säuglingen. (Kinderklin. Kiel.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12, Nr. 1, 8.1 
bis 10. 1913. 

Ausgehend vom Begriff des Hospitalismus in der Fassung, die ihm vor allem 
Pfaundler gegeben, bringt Birk die Krankengeschichten zweier Säuglinge, die den 
Einfluß psychischer Vorgänge auf den Ernährungserfolg demonstrieren; bei beiden 
Kindern war es übrigens nicht der Spitalsaufenthalt, der eine nicht zu verkennende und 
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die Ernährungintensivst schädigende psychische Depression verursachte, 
sondern die Einzelpflege durch Personen (darunter eine perfekte Säuglingspflegerin), 
die auf die psychische Individualität des Säuglings nicht so einzugehen ver- 
standen, wie es eben manche Kinder brauchen und wie es unter gewöhnlichen Verhält- 
nissen am besten die Mutter versteht. Bemerkenswert ist die Äußerung der Schädigung 
bei dem einen Kind, das regelmäßig pro Woche ein paar Tage lang jede Nahrungsauf- 
nahme verweigerte; es ging schließlich infolge dieses Zustandes zugrunde. Gött. 

Variot, Laissons les bébés au sein téter suivant leur appétit. Les abus de la 
balance dans le contröle de l’allaitement. (Man lasse die Säuglinge, ihrem 
Appetit entsprechend, an der Brust trinken. Der Mißbrauch der 
Wage bei der Kontrolle der Säuglingsernährung.) Clinique infant. l, 
S. 208—218. 1913. 

Variot weist erneut auf die Häufigkeit und die Gefahren der U nterernährung 
bei Brustkindern hin und plädiert dafür, die Säuglinge an der Brust so viel trinken a 
lassen, wie sie wollen. Rosenstern (Berlin). 

Howland, John, The scientific basis for the artificial feeding of infants. (Die 
wissenschaftliche Grundlage für die künstliche Säuglingsernährung.) 
New York med. journal Bd. 97, Nr. 14, S. 715—717. 1913. 

Erörtert einige Fragen der künstlichen Säuglingsernährung, ohne Neues zu bringen. 

Witzinger (München). 

Schloßmann, Arthur, Die Ökonomie im Stoff- und Kraftwechsel des Säug- 
lings. (Akad. Kinderklin., Düsseldorf.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 285 bis 
288. 1913. 

Der Aufsatz legt vor allem die Bedeutung einiger theoretisch feststehender Tat- 
sachen für die Praxis der Säuglingsernährung klar. An der Hand einer Reihe bekannter 
Normalzahlen für die Nahrung und den Stoffverbrauch des Säuglings wird die enorme 
Sparsamkeit und Zweckmäßigkeit im Stoffverbrauch des Brustkindes betont, namentlich 
auf die bekannte Tatsache aufmerksam gemacht, daß das Brustkind seinen Stoffwechsel 
zu gleichen Teilen (calorisch) aus Fett und Zucker deckt, und daß die Eiweißverbrennung 
ganz in den Hintergrund tritt. — Hiervon ausgehend, bezweifelt Schloß mann vom 
theoretischen Standpunkt aus die Richtigkeit aller künstlichen Ernährungsmethoden, 
welche das Fett durch Kohlehydrate zu ersetzen suchen. Liebig ging bei seiner Malz- 
suppe von den falschen Frauenmilchanalysen aus. (Auf die praktische Seite der Frage 
und auf die Verhältnisse beim kranken Kind geht Schloßmann dabei nicht ein.) 
Verf. habe gezeigt, daß der Nutzen, den der Körper aus isodynamen Nahrungs- 
gemischen ziehen kann, durchaus nicht immer der gleiche sein muß, z. B. müsse eim 
Kind, das 350 Cal. in '/, Milch und 10%, Milchzucker erhält, 15%, CO, mehr bilden, als 
ein solches, das 350 Cal. als Frauenmilch erhält, was eine beträchtliche Mehrleistung 
an Atmungsarbeit erfordere. 

Ferner weist Sch. auf die Tatsache hin, daß die Mast durch Kohlehydrate, um Fett 
zu erzeugen, unökonomisch sei gegenüber der Mast durch Nahrungsfett. Um den für den 
Fettansatz von 100g Fett nötigen Kohlenstoff und die dazu nötigen Calorien aufzubringen, 
seien z. B. 226 g Zucker nötig, wovon ein Teil gar nicht als Fett abgelagert, sondern für 
diese Leistung verbraucht würde. Dann wird die Bedeutung des Schreiens und der 
körperlichen Unruhe für den Energiebedarf sowie der Einfluß der Kleidung und des 
Wickelns und des psychischen Verhaltens erörtert und z. B. das übertriebene Wickeln 
mit dem Verfahren der Geflügelmäster verglichen. Das natürlich genährte und unter 
normalen Bedingungen gehaltene Kind ist ein Muster ökonomischen Kraftverbrauche. 

Bahrdı. 

Nobecourt et Marcel Maillet, Chlorur6mie et azotémie chez les nourrissons- 
(Chlor- und Harnstoffretention im Blut des Säuglings.) Nourrisson 1, 
S. 75—92. 1913. 

Die Verff. geben einen kurzen Überblick über die Verhältnisse, unter denen & 
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beim Säugling zur Retention des Cl und H,O einerseits und der stickstoffhaltigen 
Harnbestandteile andererseits kommen kann. Sie weisen besonders darauf hin, daß 
beim Säugling eine solche Retention unabhängig von einer Nierenerkrankung auftreten 
kann, und daß nach Untersuchungen Nobecourts besonders die Frühgeborenen 
zu einer Retention von Chloriden neigen. Es werden ferner die Bedingungen be- 
sprochen, unter denen Ödeme beim Säugling auftreten können, und es wird betont, 
daß hier noch sehr wenig aufgeklärt ist. Bezüglich der Retention harnfähiger Stoffe 
wird darauf hingewiesen, daß nach Widal ein Parallelismus besteht zwischen dem 
Gehalt des Blutes an solchen Stoffen und dem der Cerebrospinalflüssigkeit, und daß 
sich die Untersuchung der letzteren beim Säugling leichter bewerkstelligen läßt. Von 
akuten Erkrankungen sind es nach Ansicht der Verff. besonders die akuten Infektions- 
erkrankungen, bei denen es zu einem erhöhten Harnstoffgehalt der Cerebrospinal- 
flüssigkeit kommt; ferner gastrointestinale Störungen, bei denen er gleichbedeutend 
mit schlechter Prognose ist. Niemann (Berlin). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


Grimmer, W., Bericht über die Arbeiten auf dem Gebiete der Milchehemie 
und des Molkereiwesens im zweiten Halbjahr 1912. Milchwirtschaftl. Zentralbl. 42, 
8. 139—144 u. 178—184. 1913. 


Poetschke, Paul, Die Bestimmung von Kochsalz in Milch. Journal of ind. 
a. engin. chem. 2, S. 210—212. 1910. Nach Referat aus: Zeitschr. f. Unters. d. 
Nahr.- u. Genußmittel Bd. 25, H. 7, S. 451. 1913. 

Statt Milch zu veraschen (mit oder ohne Zusatz), enteiweißt man sie (mit Kupfer- 
sulfat) und bestimmt im Serum das Cl nach der Vollhardschen Methode. Edelstein. 


Sanfeliei, Rieciardo, Über die Bestimmung der Lactose in Milch auf chemi- 
ehem Wege. Staz. sperim. agr. ital. 45, S. 908—916. 1912. Nach Referat aus: 
Zeitschr. f. Unters. d. Nahr.- u. Genußmittel Bd. 25, H. 7, S. 450—451. 1913. 

Nach Enteiweißung der Milch mit Essigsäure in der Siedehitze führt man mit dem 
klaren Serum eine Titration aus nach der bekannten Methode von Pavy. (Ammoniaka- 
lische Fehling-Lösung, Umgehung der Cuz3O-Ausscheidung.) Edelstein (Charlottenburg). 


Funk, Casimir, An attempt to estimate the vitamine-fraction in milk. (Ein 
Versuch zur Bestimmung der Vitaminfraktion der Milch.) (Lister inst.) 
Biochem. journal 7, S. 211—213. 1913. 

l ] Milch wird bei 30° im Vakuum eingedampft und mit Hilfe von Alkohol getrocknet. 
Der gepulverte Rückstand wird 2 Stunden mit 400 cem Alkohol ausgeschüttelt. Der Vakuum- 
rückstand des filtrierten Alkoholextrakts wird mit Wasser extrahiert; das wässerige Extrakt 
ist eiweißfrei. Ansäuern mit H,SO,, Ausfällung mit 10 proz. Phosphorwolframsäure; nach 48 
Stunden wird der Niederschlag abfiltriert und mit verdünnter H,SO, gewaschen. Der Nieder- 
schlag ist die Vitaminfraktion, dessen N-Gehalt nach Kjeldahl bestimmt wird. Der N des 
Filtrats entspricht wahrscheinlich Allantoin. — In 1 | Milch sind enthalten 1—3 ep Vitamin und 
0,06—0,15 g Allantoin. Vitamin und Allantoin werden durch Kochen zerstört; nach dem 
Abzentrifugieren des Fettes enthält die Milch nur noch die Hälfte Vitamin und Allantoin. 

Beuttenmüller (Stuttgart).M 

Cozzolino, Olimpio, Tubercolosi materna ed allattamento. (Tuberkulose 
der Mutter und Brusternährung.) (Clinica pediatrica nella regia università di 
Cagliari.) Tommasi 8, S. 50—61. 1913. 

Der Artikel stellt ein kritisches Sammelreferat über die Frage dar, ob bei Tuber- 
kulose der Mutter dieser das Stillen erlaubt oder gar empfohlen werden soll oder nicht. 
Zunächst wird in Kürze die Literatur des letzten Jahrhunderts über diese Frage exzer- 
piert. Bis Mitte des vorigen Jahrhunderts herrschte die Anschauung Portals (1799), 
der in der Brusternährung durch die tuberkulöse Mutter einen Schutz des Säuglings gegen 
spätere Infektion sieht. Dann unter dem Einfluß Virchows die strikte Ablehnung 
des Stillens hauptsächlich im Interesse der tuberkulösen Mutter. Heute 2 Extreme: 
Verbot des Stillens selbst für hereditär Belastete oder latent Tuberkulöse (Czerny- 
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Keller), Empfehlung desselben (außer bei offener Tuberkulose) im Interesse der Mutter 
(Verhütung der neuen Konzeption, Aktivierung des Stoffwechsels und Fettansammlung) 
und des Kirdes (Gegengewicht gegen die Gefahren der Infektion) in den Fällen, wo die 
Entfernung des Kindes aus dem tuberkulösen Milieu unmöglich ist (Schloß mann). Es 
folgt eine systematische Erörterung der Punkte, die für die Entscheidung der Frage ın 
Betracht kommen. 1. Die Resultate zahlreicher Untersuchungen verschiedener Autoren. 
die nach Tuberkelbacillen in der Milch tuberkulöser Frauen fahndeten, lassen sich dahin 
zusammenfassen, daß eine solche Ausscheidung zwar vorkommt, jedoch zu den Selten- 
heiten gehört. Dagegen haben experimentelle Untersuchungen ergeben, daß die Toxine 
des Tuberkelbacillus durch die Brustdrüse ausgeschieden werden — und beim säugenden 
Tier einen Zustand von Kachexie ohne tuberkulöse Veränderungen erzeugen können. 
Zur endgültigen Entscheidung der Frage des Toxingehalts der Milch beim Menschen 
empfiehlt Verf. die Ausführung der Moroschen Percutanreaktion mit Milch von tuber- 
kulösen Frauen. (Die Morosche Salbe ist 50 proz.!! Ref.) Was den Einfluß des Stillens 
auf die tuberkulöse Mutter betrifft, so ergaben die Beobachtungen der meisten Autoren 
eine Verschlechterung des Zustandes und auch die Verhinderung der Konzeption ist 
durchaus nichts Gesetzmäßiges. Zahlreiche statistische Untersuchungen ergaben auch, 
daß der Säugling gegen die Infektion mit Tuberkulose mit letalem Ausgang durch die 
Muttermilch nicht mehr geschützt wird, als durch künstliche Ernährung. Die Quan- 
tität der Milch tuberkulöser Frauen ist meist vermindert, ob auch qualitative Verände- 
rungen bestehen (Verminderung des Fettgehalts), ist noch nicht mit Sicherheit festgestellt. 
Die Schlußfolgerungen, zu denen Verf. kommt, sind, daß sich aus der Literatur kein 
Anhaltspunkt dafür gewinnen läßt, daß die Milch der tuberkulösen Mutter per se den 
Säugling schädige. Wohl aber sei das tuberkulöse Milieu für ihn höchst gefährlich und 
werde durch die Brusternährung nicht paralysiert. In einer wirksamen Prophylaxe der 
Tuberkulose sei die Entfernung aus dem tuberkulösen Milieu das wirksamste Mittel. 
Das Stillen sei außer in Fällen, wo die Mutter die moralische Kraft aufbringt, das Kind 
sofort nach dem Stillen wieder zu entfernen, tuberkulösen Frauen zu verbieten. Dies 
gelte jedoch nur für klinische Tuberkulose, nicht auch für alle positiven Pirquets und 
hereditär Belasteten. Witzinger (München). 


Allgemeine Diagnostik. 


@ Leers, Otto, Gerichtsärztliche Untersuchungen. Berlin, Springer. 1913. XV. 
162 8. M. 4,—. 

Der Leitfaden enthält in gedrängter Anordnung eine Übersicht über alle Unter- 
suchungen, die den Gerichtsarzt: und den als Sachverständigen fungierenden praktischen 
Arzt interessieren. Der Stoff ist zunächst nach Delikten geordnet. Im Telegrammstil 
sind alle Punkte aufgezählt, die im einzelnen Falle zu beachten sind. Der technische 
Teil enthält eine Fülle von Untersuchungsmethoden und umfangreiche Tabellen über 
normale Gewichts- und Maßverhältnisse des menschlichen Körpers und seiner Organe 
in den verschiedenen Altersperioden. Das Büchlein dürfte auch dem Kinderarzt 
schätzbare Dienste leisten. Rosenberg (Berlin). 


Hasselbalch, K. A., Verbesserte Methodik bei der elektrometrischen Reak- 
tionsbestimmung biologischer Flüssigkeiten. (Finsen-Inst., Kopenhagen.) Biochem. 
Zeitschr. 49, S. 451—457. 1913. 


Lindt, Oesophago-Tracheo-Bronchoskopie. (Ärzte-Ges. d. Kantons Bern, Bern, 
7. V. 1912.) Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 43, S. 477—479. 1913. 

Vortr. demonstriert das Brüningsche Instrumentarium für Ösophago- und 
Bronchoskopie und erläutert dessen Anwendung an Patienten, zeigt auch verschiedene 
Fremdkörper, die so extrahiert werden konnten, z. B. ein Pfeifchen von 2!/, em Durch- 
messer, verschiedene Knochensplitter, ein Stück Zahnprothese (bei einer Epileptikerin), 
aspirierte Wallnußkerne. In lezteren 2 Fällen handelte es sich um ganz junge Kinder 
(18 und 13 Monate), bei denen man eine obere Bronchoskopie wegen Klein- 
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heit des Larynx nicht machen kann, statt dessen die obere Tracheotomie. 
Auch wenn der Fremdkörper schon längere Zeit in Ösophagus oder Bronchien liegt 
und Granulationen und Eiterung verursacht hat, so gelingt doch seine Extraktion 
mit der scharfen Zange. Heutzutage ist es ein Kunstfehler, bei der gutausgebildeten 
Technik der Ösophagoskopie, Fremdkörper noch nach der alten Methode mit dem 
Münzenfänger usw. im Dunkeln aufsuchen zu wollen. Auch die Schmerzhaftigkeit, 
die früher die Patienten schreckte, ist jetzt zu umgehen. Bei Erwachsenen keine 
Narkose, bei kleinen und größeren ängstlichen Kindern mache man eine solche. Cocain 
wende man nie bei kleinen Kindern in den tieferen Luftwegen an. Spitzer-Manhold. 


Pachon, V., Une orientation nouvelle de la sphygmomanomietrie. La pression 
minima €ialon sphygmomanomötrique. (Neue Darstellung der Blutdruck- 
messung. Der diastolische Blutdruck als Blutdrucknorm.) Presse med. 
21, S. 229—231. 1913. 

Pachon spricht von der meist zu hohen, weil einseitigen Bewertung des systoli- 
schen Blutdruckes, von seiner Veränderlichkeit auch bei der gleichen Person. Er weist 
auf die Ungleichheit der Änderungen der systolischen und diastolischen Blutdruck- 
änderungen hin. Der diastolische Blutdruck gibt nach P. einen Anhalt für die wirk- 
liche Belastung des Kreislaufs, woraus die Arbeit des Herzens zum Teil mit zu be- 
messen ist; er ist außerdem von einer größeren Beständigkeit, gibt also ein sehr gutes 
Normalmaß als Ausgangspunkt für die Bemessung chronischen Unter- oder Über- 
druckes. Grober.” 


Henius, Max, Der heutige Stand der funktionellen Nierendiagnostik. (Med.- 
Iiterar. Zentralstelle, Berlin-Friedenau.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 119—121. 1913. 
Sammelreferat. 


Pfeiffer, Emil, Demonstration seines Eiweißfällungsverfahrens. Demonstra- 
tion auf der 20. Versammlung der Südwestdeutschen u. Niederrhein.-Westfäl. Ver- 
einigung f. Kinderheilk. zu Wiesbaden, 13. April 1913. 

Mit Hinweis auf die Ungenauigkeit der Eßbachschen Methode der Eiweiß- 
bestimmung, die, abgesehen von sonstiger Ungenauigkeit auch stark von Temperatur- 
einflüssen abhängig ist, zeigt Vortr. seine Methode des quantitativen Nachweises des 
Eiweißes im Urin. Die Methode arbeitet sehr genau. Durch Einbringen des mit der 
Fällungsflüssigkeit (Phosphorwolframsäure) versetzten Urins in bestimmt tempe- 
niertes Wasser läßt sich die Methode noch abkürzen. (Die genauen Angaben sind 
in der Berliner klin. Wochenschr. 1913, Nr. 15 veröffentlicht und dort nachzusehen.) 

Koch (Wiesbaden). 

Flatow, L., Praktische Winke zur Bestimmung der Harnsäure und Purin- 
körper im Urin. (II. med. Klin., Akad. f. prakt. Med., Köln a. Rh.) Münch. med. 
Wochenschr. 60, 8. 354. 1913. 

Verf. hat die Methode von Salkowski- Ludwig zur Bestimmung der Harn- 
säure vereinfacht, indem er dieselbe in einer 40 proz. Formalinlösung durch Titration 
mit * Kalilauge und Phenolphthaleinlösung als Indikator bestimmt. Zur Bestimmung 
der Purinkörper verwendet er die Methode von Haycraft, indem er aber den Silber- 
niederschlag mit — Jodkaliumlösung und Stärkekleister als Indikator titrimetrisch 


bestimmt. A. Reiche (Berlin). 


Flatow u. Brünell, Eine klinisch einfache Methode quantitativer Urobilinogen- 
besimmung. (Akad. f. prakt. Med., Cöln a. Rh.) Münch. med. Wochenschr. 60, 
S. 234—235. 1913. 

Die Bestimmung erfolgt kolorimetrisch in dem Apparat von Autenrieth-Kö- 
nigsberger. Als Vergleichslösung wird eine soda-alkalische Lösung von Phenol- 
phthalein benutzt. Die Methode wird genau beschrieben, sie soll für klinische Zwecke 
brauchbar und ausreichend sein. Dunzelt (München). 
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Hausmann, Theodor, Der Urobilinnachweis mittels Kupfersulfat. (Med. Un 
Poliklin., Rostock.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 360. 1913. 

Die von Bogomalow (Deutsche med. Wochenschr. 1892) angegebene Reaktion 
wird so ausgeführt, daß man zu 10—20 ccm Harn 20—40 Tropfen 10 proz. Kupfersul- 
fat zusetzt, umschwenkt, dann 2—4 cem Chloroform zugibt und vorsichtig ca. zehnmal 
umschwenkt. Das Chloroform nimmt Urobilin auf und färbt sich kupfergelb bis kup- 
ferrot, beim alkalischen Harn ist ein Stich ins Rosa bemerkbar. Ist die Färbung nicht 
zu schwach, so ist spektroskopisch ein typischer Urobilinstreifen zu sehen. Nach An- 
sicht des Verf. wird das Urobilinogen durch CuSO, in Urobilin übergeführt, wodurch 
der Streifen verstärkt oder erst hervorgerufen wird. Die Reaktion soll nicht, entgegen 
Neubergs Ansicht, durch Bildung eines Cu-Salzes entstehen. Zur quantitativen 
Schätzung kann man den mit CuSO, versetzten Harn so lange verdünnen, bis kein 
Streifen mehr zu sehen ist. (Verf. hat für diesen Zweck ein graduiertes Röhrchen an- 
fertigen lassen.) Edelstein (Charlottenburg). 

Abderhalden, Emil: Über die diagnostische Bedeutung des Nachweises von 
auf blutfremde Stoffe eingestellten Fermenten. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 25, S. 1386—1389. 1913. 

Boehncke, K. E., Zur Methodik des bakteriotropen Reagensglasversuches. (Kgl. 
Inst. f.exp. Therap., Frankfurt a. M.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 67, S. 586—591. 1913. 

Der Nachweis von Bakteriotropinen in Inımunseris wird nach dem Vorgange von 
Neufeld dazu benutzt, um dieselben auszuwerten. Boehncke empfiehlt eine kleine 
technische Änderung zur Verkürzung und Fehlerverhütung beim Neufeldschen 
Verfahren. Toeplitz (Breslau). 

Zipfel, Hugo, Weitere Beiträge zur Kenntnis der Indolreaktion. (Hyg. Inst., 
Univ. Greifswald.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 67, S. 572—586. 1913. 

Verf. gibt einen neuen Nährboden an, dessen Verwendung eine größere Zuverlässig- 
keit der Indolreaktion bedingen soll, als das bisher übliche Peptonwasser. Derselbe 
besteht aus folgenden Bestandteilen: Tryptophan (Indol-«-Aminoproprionsäure) Ammon. 
lactic. 0,3, Kal. phosphor. sec. A3 5,0, Magnes. phosphor. 0,3. Er untersuchte außer mit der 
stets wenig zuverlässigen Salkowskischen Probe noch nach Ehrlich-Böhme und nach 
einer Methode, deren Autor er nicht nennt, mit Nitroprussidnatrium, Natriumhydroxyd 
und Eisessig. Er fand von den zahlreichen untersuchten Stämmen zweifellos indol- 
positiv: Die Colibacillen, Dysenterie Flexner und Y, die Choleravibrionen und die 
choleraähnlichen Vibrionen mit Ausnahme von Finkler-Prior und Deneke. Indol- 
negativ waren die anderen Stämme der Typhus-Coligruppe, ferner der Diphtherie- 
bacillus, der Tuberkelbacillus und a. m. Der Nachprüfung werden diese beachtens- 
werten Resultate um so mehr bedürfen, als ja die Indolprobe dadurch etwas aus dem 
bisher wohlverdienten Mißkredit herauskommen könnte. Aerogenes wurde nicht unter- 
sucht. Toeplitz (Breslau). 

Hesse, Walter, Der Dreh- und calorische Nystagmus im Lichte einer neuen 
Theorie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 15, S. 377—414. 1913. 


Stintzing, Elektrodiagnostik und Sensibilitätsprüfungen, nebst der diagnostischen 
Verwertung ihrer Resultate. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 10, S. 1—11. 1913. 
Fortbildungsvortrag. 


Margulies, M.: Beispiele graphischer Registrierung von hysterischen und cho- 
reatischen Bewegungsstörungen. Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. Bd. 8, H. 2, 
S. 146—184. 1913. 

Rathery, F., Sémiologie du liquide céphalo-rachidien. (Semiologie des 
Liquor cerebrospinalis.) Paris méd. S. 141—147. 1913. 

Kurzer Vortrag über die anatomischen Verhältnisse des subarachnoidealen Raumes, 
über die Herkunft und die Zirkulationsverhältnisse des Liquor cerebrospinalis in nor- 
malen und pathologischen Verhältnissen. Übersicht über die physikalische, chemische, 
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histologische, bakteriologische und biologische Beschaffenheit und Prüfung des Lumbal- 
punktates. Nichts Neues. Mayerhofer (Wien). 

Gaujoux, Em., Que faut-il penser des prétendues „erreurs de formule cyto- 
logique“ du liquide céphalorachidien dans les affections méningées? (Wie ver- 
hält es sich mit den angeblichen Irrtümern der cytologischen Formel 
im Liquor cerebrospinalis bei den meningealen Erkrankungen?) Sem. 
méd. 33, S. 157—160. 1913. 

Der Verf. verteidigt die diagnostische Bedeutung des cytologischen Befundes im 
Lumbalpunktat bei cerebralen und meningealen Affektionen und schreibt ihm den 
Wert eines erprobten klinischen Symptomes zu. Rosenberg (Berlin). 

Variot, G., Les applications de la radiologie à l’étude des maladies du nourrisson. 
(Die Anwendung der Röntgenstrahlen beim Studium der Säuglings- 
krankheiten.) Ann. de med. et chirurg. inf. 17, S. 40—47. 1913. 

Zusammenfassende Übersicht über die Anwendungsmöglichkeiten der Röntgen- 
strahlen im Säuglingsalter. Verf. hat die Entwicklung des kindlichen Körpers in einer 
ganzen Reihe von Fällen mittels Röntgenstrahlendurchleuchtung (2mal wöchentlich) 
kontrolliert. Dabei hat er herausgefunden, daß sich die Entwicklung des Skelett- 
systems (Knochenkerne) weniger nach dem Alter des Kindes als nach der Größe 
des kindlichen Körpers richtet. Die Röntgenstrahlen leisten ferner gute Dienste 
für die Diagnostik der Erkrankungen des Herzens, der Respirationsorgane 
und des Verdauungstraktus. So ist z. B. die Größe des Herzens genau festzu- 
stellen. Eine Perikarditis entgeht der Durchleuchtung nicht, Erkrankungen der 
Lunge (Tuberkulose) und der Drüsen, Vergrößerung der Thymus sind sicher 
nachweisbar. Gegen Thymusvergrößerung haben therapeutische Röntgenbestrah- 
lungen in mehreren Fällen gute Dienste geleistet. Die Drüse bildet sich nach einigen 
Bestrahlungen schnell zurück. (Vergl. diese Zeitschr. Bd. 4, S. 792.) A. Reiche (Berlin). 


Allgemeine Therapie. 


Phillips, John, The value of massage in the treatment of various disorders in 
children. (Der Wert der Massage bei der Behandlung verschiedener 
Störungen im Kindesalter.) Americ. journal of the med. sciences 145, S. 504 
bis 507. 1913. 

Nach Ansicht des Verf. ist der Wert der Massage im Kindesalter bisher nicht 
genügend gewürdigt worden. Die Massage leistet gute Dienste bei ernährungsgestörten 
Kindern in der Rekonvaleszenz, bei der Behandlung der Rachitis, bei nervösen Kindern, 
bei Herzkrankheiten und anderen Störungen. Calvary (Hamburg). 

Strubell, Alexander, und Michligk, Über pharmako -dynamische Einflüsse 
auf den opsonischen Index. (Abt. f. Vaccine-Therap., tierärztl. Hochsch., Dresden.) 
Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 68, H. 5/6, S. 501—556. 1913. 

Angeregt durch die Beobachtung, daß gewisse Arzneimittel, wie Jod und Brom 
krankhafte Nebenerscheinungen (Jodakne) hervorrufen, die sonst, wenn sie spontan 
auftreten, nach den jetzgen Kenntnissen mit pathologischen Veränderungen des 
opsonischen Index einhergehen, untersuchte Verfasser, ob das Jod im Organısmus auf 
die Immunität gegen Staphylokokken einen Einfluß ausübe. Er untersuchte also die 
Veränderungen des opsonischen Index nach Gebrauch von Jodsalzen und fand, daß 
nach einer Dosis von 3—5 g per os derselbe bereits nach der ersten Viertelstunde zu 
sinken begann und daß er nach 1 Stunde Werte zeigte, die weit unter der Norm lagen. 
Diese „negative Phase“ hielt 8 Stunden an. Am folgenden Tage kehrte der Index all- 
mählich wieder zur Norm zurück. Eine analoge Wirkung zeigte auch das Bromnatrium. 
Hierdurch scheint zu erkennen zu sein, daß die Gabe eines Jodsalzes eine primäre Ver- 
änderung der opsonischen Immunität gegen Staphylokokken hervorruft, in deren Ge- 
folge erst die Infektion mit diesen Eitererregern am nächsten Tage erfolgt, daß also 
nicht eine primäre Reizung der Haut durch freies, abgespaltenes Jod oder Brom der 
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Grund zum Auftreten der Akne ist. Bestärkt wurden Verff. in dieser Ansicht durch die 
Erfahrung, daß die Jod- und Bromakne durch Injektionen von Staphylokokkenvac- 
cinen prompt und sicher beseitigt wird. Weiter untersuchten Verff., was die Drüsen mit 
innerer Sekretion, besonders die Schilddrüse, mit der opsonischen Immunität zu tun 
haben, und verwandten zu diesem Zweck Organpräparate: Thyreoidin scheint eine 
Steigerung des Index gegen Staphylokokken bei geringer Dosierung hervorzurufen; 
Parathyreoidin, Pituitrin und Adrenalin erzeugen ein Sinken des opsonischen Index 
gegen Staphylokokken und Tuberkulose, während Pankreon den Index gegen beide 
Krankheitserreger steigert. Durch weitere Untersuchungen von Jod-, Brom- und 
Arsenpräparaten wurde dann festgestellt, daß bei jeglicher Applikationsweise des 
Jods mit gangbaren Präparaten verschiedenster Natur Schwankungen der opsonischen 
Immunität besonders gegen Staphylokokken, aber auch gegen Tuberkulose hervor- 
gerufen werden können. Hornemann (Berlin). 

Rothberger, C. J., und H. Winterberg, Über den Einfluß von Strophantin auf 
die Reizbildungsfähigkeit der automatischen Zentren des Herzens. (Inst. f. allgem. 
u. exp. Pathol., Univ. Wien.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 150, S. 217—261. 1913. 

Verff. benutzten bei ihren Versuchen, die an Hunden von 8—15 kg vorgenommen 
wurden, Strophantin. cristall. Thoms (Merck) in 10/0 Lösung intravenös. Sie fanden: 
l. bei vom Zentralnervensystem isolierten Herzen als Wirkung des Digitalis auf den 
Sinusknoten eine Beschleunigung, die ihrer Größe nach mit Einfluß zusammenfällt, 
den sonst der Sympathicus auf die Frequenz der Reizbildung im Keith - Flacksche 
Knoten ausübt, bei toxischen Dosen Abnahme der Vorhofsfrequenz und Stillstand, den 
manchmal Schläge durch heterotope Reizbildung vorausgehen. 2. Der Schwellenwert 
für Reizung der extrakardialen Nerven wird nicht konstant geändert, dagegen wird die 
Hemmungswirkung des Vagus gesteigert, und zwar nicht nur durch Beeinflussung der 
Hemmungsapparate, sondern zum Teil auch durch Zustandsänderung der reizerzeugen- 
den Zentren. 3. Auf die Reizbildung im Tawaraknoten hat das Strophantin keinen be- 
deutenden Einfluß, dagegen wirkt es stark auf die tertiären ventrikulären Zentren (ven- 
trikuläre Automatie) und erhöht deren Erregbarkeit für Acceleransreize. 4. Im Elektro- 
kardiogramm macht sich eine Verstärkung von Vorhof- und Kammeraktionsstrom be- 
merkbar, ob durch Wirkung auf den Accelerans oder direkte auf die reizerzeugenden 
Zentren ist fraglich. Putzig (Berlin). 

Mouriquand, Georges, et Georges Dujol, Sur l’action diuretique de l’infusion 
de muguet des bois chez l'enfant. (Cardiopathies, nephrites, oedèmes essentiels.) 
(Über diediuretische Wirkungdes Maiblumeninfuses bei Kindern. [Herz- 
krankheiten, Nierenleiden, essentielle Ödeme.]) Pathol. infant. 10, S. i 
bis 17. 1913. 

Verff. rühmen die vorzügliche diuretische Wirkung eines aus Maiblumen (Con- 
vallaria) hergestellten Infuses. Sie tritt fast ausnahmslos bereits am folgenden Tage 
nach der Applikation ein, hält aber auch bei fortdauernder Darreichung nur vereinzelt 
an, sondern wird nach 2—3 Tagen wieder schwächer. Im Gegensatz zur Digitalis 
tritt die Wirkung brüsker ein, flaut aber schneller wieder ab; Akkumulierungserschei- 
nungen wurden nicht beobachtet. Daher eignet sich der Maiblumeninfus speziell 
in Verbindung mit der Digitalis zur Erzielung einer möglichst schnellen Diurese. Die 
beste Wirkung konnte bei herzkranken Kindern mit verminderter Diurese erzielt 
werden. Weit unsicherer — und den Theobrominpräparaten entschieden nicht gleich- 
stehend — ist der diuretische Effekt bei Niereninsuffizienzen. Bei mit Herz- 
schwäche einhergehenden Nierenerkrankungen eignet sich der Maiblumeninfus mehr 
in Verbindung mit Theobromin. Auch bei den essentiellen Ödemen (ohne Albuminurte) 
der Säuglinge konnte ein prompter Effekt erzielt werden. — Die sicherste Wirkung 
läßt sich mit einem aus den Blüten der Pflanze hergestellten Infus erzielen, besonders 
wenn diese noch frisch sind, während ein wässeriger Auszug der ganzen Pflanze keinen 
Erfolg brachte. Die Dosierung ist folgende: 3—4 g von Maiblumenblüten werden zu 
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einem Infus von 150—200 g verwandt, der filtriert und gezuckert der gewöhnlichen 
Disitalistherapie zugefügt werden kann. Lust (Heidelberg). 

Launoy, L., et C. Levaditi, Nouvelles recherches sur la thérapeutique mercu- 
rielle des spirilloses (sp. des poules et syphilis du lapin). (Neue Untersuchungen 
über die Quecksilbertherapie der Spirillosen [insbesondere der Hühner- 
und der Kaninchensyphilis). Cpt. rend. helidom. des séance. de la soc. de biol. 
14, S. 18—21. 1913. 

Die Versuche wurden unternommen, um die therapeutische Wirkung einer neuen 
Gruppe von Quecksilberderivaten, nämlich das Diacetylderivat des Dioxydiamino- 
diphenylquecksilbers [(NH), (OH) (CsH;)], Hg zu studieren, von den Verff. mit 114 be- 
zeichnet. Die Giftigkeit des Präparates bei intravenöser Injektion war gering für 
Kaninchen und Hühner. Es zeigte sich aber eine deutliche prophylaktische Wirkung 
selbst 24 Stunden nach der Spirilleninfektion bei Hühnern (Injektion von 0,04 °/,), 
während der therapeutische Effekt weniger deutlich war. (Erhöhung der Toxicität des 
Mittels auf der Akme des Infektionsprozesses.) Bei der Kaninchensyphilis wurde auch ein 
deutlicher Heilerfolg beobachtet, das erste Mal bei einem komplexen Quecksilberkörper 
mit relativ geringen Mengen. Witzinger (München). 

Heubner, Wolfgang, Über die Wirkung von intravenösen Infusionen mit 
Aurum-Kalium eyanatum. Bemerkungen zu der Arbeit von C. Bruck und A. Glück. 
Münch. med. Wochenschr. 60, S. 357. 1913. 

Bruck und Glück (vergl. diese Zeitschr. Bd. 5, S. 40) lassen in ihrer Arbeit es 
unentschieden, ob der therapeutische Erfolg von ıntravenösen Infusionen mit Aurum- 
Kalium cyanatum an das Gold oder an die Zyangruppe gebunden ist. W. Heubner 
macht aufmerksam, daß er bereits vor Jahren festgestellt hat, daß das Auronatrium- 
cyanid sowohl Blausäure- wie Goldwirkung besitzt. Nach intgavenöser Einverleibung 
dieses Salzes beobachtet man sowohl die charakteristischen Blausäuresymptome wie 
Krämpfe und heftige Atmung, als auch später die langsamer eintretenden Er- 
scheinungen der Goldvergiftung wie Erbrechen, psychische Depression mit zunehmen- 
der Benommenheit, blutig werdende Durchfälle; die Sektion ergibt tiefdunkelrote, 
samtartige Färbung und Schw ellung der gesamten Dünndarm hleimhaut bis ins untere 
leum sowie allerlei andere Zeichen schwerster kapillärer Hyperämie im ganzen Körper. 
Die Goldversiftung besteht in einer Lähmung der contraktilen Elemente der 
Blutcapillaren. Ein Teil der von Bruck und Glück beobachteten Erscheinung an 
Patienten nach Injektion von Aurum-Kalıum cyanatum kann als Goldwirkung 
erklärt werden. Mayerhofer. 

Dittler, Rudolf, und Richard Mohr, Neue Untersuchungen über das Hormonal. 
(Physiol. Inst. u. med. Klin., Leipzig.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 25, 
5. 902—915. 1913. 

In einer früheren Arbeit haben die Verff. gezeigt, daß die im Tierexperimente 
nach intravenösen Hormonalinjektionen zu beobachtende Steigerung der Peristaltik als 
eine durch Blutdrucksenkung bedingte sekundäre Erscheinung aufzufassen sei. Diese 
Feststellung sowie die sich mehrenden Publikationen über schwere Kollapse beim 
Menschen durch Hormonal haben Zuelzer zu einer Verbesserung seines Präparates 
durch Entfernung der in ihm enthaltenen Albumosen veranlaßt. Dittler und Mohr 
haben nun auch dieses neue Hormonal im Tierexperimente geprüft. Es ruft ebenso 
wie das alte Präparat eine Blutdrucksenkung hervor, welche allerdings weniger tief 
ist und nur einige Minuten anhält. Die Wirkung auf die Darmbewegung wurde nach 
der von Zuelzer angegebenen Methode untersucht (Laparatomie in einem Bade 
körperwarmer Ringer-Lösung, Beobachtung der Bewegung der prolabierenden Därme). 
Bei Katzen waren die Resultate auch diesmal negativ, während bei Kaninchen in ca. 
"LG der Fälle ein positives Resultat zu verzeichnen war. Allerdings handelt es sich stets nur 
um peristaltische Wellen in einzelnen Darmschlingen und nicht um physiologische sich 
über den ganzen Darm fortpflanzende Wellen. Pringsheim (Breslau). 
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Lallemant, Georg Avé, und Oskar Gross, Stoffwechselversuche mit abgebautem 
Fleischeiweiß (Erepton). (Med. Klin., Univ. Greifswald.) Therapeut. Monatsh. 27, 
Ss. 127—131. 1913. 

Verff. prüften durch Verfolgung der Stickstoffbilanz die Verwertung des Ereptons 
im menschlichen Organismus. Dieses Präparat wird nach den Angaben Abderhaldens 
von den Höchster Farbwerken hergestellt und besteht aus vollständig bis zu den Amino- 
säuren abgebautem Fleisch. Die Untersuchungen wurden am gesunden Menschen und 
an einem Kranken vorgenommen, bei dem die Eiweißverdauung infolge einer schweren 
Pankreaserkrankung völlig sistierte. Die Darreichung geschah per os und per rectum. 
Sowohl bei oraler wie bei rectaler Zufuhr ließ sich beim Gesunden ein ganz beträcht- 
licher Stickstoffansatz erzielen. Nach den Erfahrungen der Verff. wirkt jedoch 
das Erepton reizend auf die Darmschleimhaut, so daß das Ereptonklysma gewöhn- 
lich nur wenige Minuten gehalten werden kann. Trotzdem ist das Erepton in allen 
Fällen, die eine Rectalernährung erfordern, zu versuchen, ev. mit den gewöhnlichen 
Nährklysmen zu kombinieren. Eine besondere Bedeutung kommt dem Erepton bei der 
Ernährung Pankreaskranker zu. Ein bei einem solchen Patienten vorgenommener 
Stoffwechselversuch zeigte, daß erst bei Verabreichung von Erepton Stickstoffgleich- 
gewicht eintrat; vorher war, trotz reichlicher Stickstoffzufuhr, die N-Bilanz stets negativ. 
Demnach scheint das Erepton berufen zu sein, eine Rolle in der Diätetik der Pankreas- 
insuffizienz zu spielen, die nach den Verff. außerordentlich häufig ist. Die Verff. konnten 
nämlich nachweisen, daß ein großer Teil der Störungen bei An- und Hypacidität auf 
einer funktionellen Schwäche der Bauchspeicheldrüse beruht. Arno Ed. Lampe.“ 


Bywaters, H. W., und A. Rendl Short, Aminosäuren und Zucker bei der Rec- 
talernährung. (Physiol. Laborat., Univ. Bristol.) Arch. f. exp. Pathol. u. Phar- 
makol. 71, S. 426—446. 1913. 

Verff. sprechen den älteren Beobachtungen über die Resorption der Nahrungs- 
stoffe aus Nährklystieren, die auf den Analysen der Rectalspülflüssigkeiten beruhen, 
jeden Wert ab. Die tägliche Stickstoffausscheidung im Harn von solchen Patienten, 
die mit Nährklystieren aus 20—30 Minuten lang peptonisierter Milch oder Eiern er- 
nährt wurden, zeigen, daß fast keine Spur resorbiert wurde. Die moderne physio- 
logische Auffassung geht dahin, daß Eiweißkörper hauptsächlich als Aminosäuren 
resorbiert werden; die gebräuchlichen Nährklysmen enthalten aber nur Peptone. Che- 
misch hergestellte Aminosäuren oder Milch, die 24 Stunden lang der Pankreaswirkung 
ausgesetzt ist, so daß sich Aminosäuren abspalten, gestatten eine viel bessere Resorp- 
tion der stickstoffhaltigen Nährstoffe vom Rectum aus. Verff.`haben das an 5 Fällen, 
deren Protokolle genauer mitgeteilt werden, durch Steigerung der Stickstoffausschei- 
dung im Urin dartun können. Die geringe Ausscheidung von Ammoniakstickstoff 
zeigt, daß die hohe Stickstoffausscheidung nicht von der Resorption von Fäulnis- 
produkten herrühren kann. Die Rectalspülungen waren auch nicht faulig. — Dextrose 
wird viel besser resorbiert als Lactose und hemmt den Verfall durch Hunger (keine 
eigenen neuen Beobachtungen). — Fett wird schlecht resorbiert. Von dem Fett der 
gewöhnlichen Milcheinläufe wird fast nichts zurückbehalten. — Als bestes Nährklysma 
empfehlen die Verff. folgendes: 800 ccm gekochter und dann gekühlter Milch werden 
mit l4ccm zuverlässigem Pankreassaft oder vier Pankreastabletten versetzt und 
24 Stunden in den Brutschrank gestellt. Hierzu werden 42 g reiner Dextrose gegeben 
und das Ganze aufgekocht. Man verwendet 4stündlich 150 ccm oder, wenn der Patient 
gut zurückhalten kann, 8stündig 300 cem. Ibrahim (München). 


Hirschkowitz, Röstweizen als Diäteticum. Beitrag für den Diätzettel bei 
Obstipation, Neurasthenie, Herzleiden usw. Münch. med. Wochenschr. 60, S. 409 
bis 410. 1913. 

Weizenkörner, hell geröstet und grob gemahlen, in Chile unter der Bezeichnung 
„harina“ bekannt, geben ein wohlschmeckendes Kohlehydrat in wenig aufgeschlossenem 
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Zustande und mit reichem Cellusosegehalt als brauchbares Nährmittel in genannten 
Zuständen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Rolly, Fr., Über die Nutzanwendung der neueren Forschungsergebnisse auf 
dem Gebiete der Serumtherapie in der Praxis. Verhandl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. 
u. Ärzte. Vers. 84, T. 1, S. 284—315. 1913. 

Isabolinsky, M., Zur Frage über die Eigenschaften der Pyocyanase. (Bakteriol. 
Inst., Smolensk.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 67, S. 532—540. 1913. 

Verf. hat die aus dem Lingnerschen Laboratorium stammende Pyocyanase einer 
Untersuchung auf ihre baktericiden Eigenschaften unterworfen und kommt dabei 
zu dem Resultat, daß das Präparat baktericide Eigenschaften nicht besitzt, wohl 
aber gewisse schwach hemmende Eigenschaften für die zum Versuche herangezogenen 
Bakterien ihr zukommen. Das Serum mit Pyocyanase immunisierter Kaninchen 
besitzt gegenüber sonst tödlichen Dosen von Pyocyanase antitoxische Eigenschaften. 
(Diese experimentell gewonnenen Erfahrungen widersprechen denjenigen, welche viele 
von uns in der Praxis häufig zu sehen bekommen. Ref.) Toeplitz (Breslau). 


Strasser, Alois: Die wissenschaftlichen Grundlagen der Hydrotherapie. 34. Bal- 
neologen-Kongreß, Berlin 1913. Med. Klin. Jg. 9, Nr. 26, S. 1027—1031. 1913. 


Pupini, Orazio, Über die Anwendung der Heliotherapie an den südlichen 
Meeren. Zeitechr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort-Hyg. 5, S. 719—725. 1913. 

Verf. bedauert, daß durch die Überschätzung der Sonnentherapie im Gebirge, der 
alte erprobte Heilfaktor, das Südmeer, augenblicklich weniger angewendet wird als 
früher. Die Beschaffenheit des Lichtes ist am Meer für die heliotherapeutischen Kuren 
ebenso geeignet wie im Hochgebirge. Außerdem besitzt die Seeluft einen tonisierenden 
Einfluß; die in manchen Fällen therapeutisch notwendige Wirkung der Wärmestrahlen 
ist an den südlichen Meeren garantiert. Die mittlere Sonnenscheindauer für das ganze 
Jahr ist an der adriatischen Küste (Triest—Pola—Lussin usw.) größer als im Gebirge; 
die Temperaturschwankungen sind am Meere geringer als im Gebirge; der Arzt ver- 
fügt über das See- und Solbad in Verbindung mit dem Sonnenbad. Die Küste ist also 
nicht ärmer an Heilbehelfen wie das Hochgebirge. Am meisten soll jedoch eine Ver- 
bindung und ein Zusammenarbeiten der Hochgebirgsanstalten mit denen 
an der Küste angestrebt werden, so daß beide Heilfaktoren, die Berge und das 
Meer, zum Besten der Kranken angewendet werden können. Mayerhofer (Wien). 


Brannan, John W., The prophylactic and therapeutic value of fresh air in 
sehools and hospitals, including heliotherapy. (Der prophylaktische und the- 
rapeutische Wert von frischer Luft in Schulen und Spitälern unter Ein- 
schluß der Heliotherapie.) Med. record Bd. 83, Nr. 23, S. 1013—1020. 1913. 


Abererombie, Rodolph, The treatment of muscular paresis by means of eccen- 
trie movements. (Die Behandlung von Muskellähmungen mittels exzen- 
trischer Bewegungen.) Brit. med. journal 2719, S. 277—278. 1913. 

Verf. empfiehlt die Behandlung verschiedenartigster Lähmungen mittels sog. ex- 
zentrischer Bewegungsübungen. Bei Ausführung derselben wird der gelähmte Muskel 
zuerst in die Stellung seiner größten Verkürzung gebracht, darauf langsam gedehnt, 
wobei der Patient Widerstand leisten muß. Es gelingt so, auch in scheinbar ganz ge- 
lähmten Muskeln, noch Reste von Kontraktionsfähigkeit zu entdecken und durch 
Übung zu entfalten. 

Ein 1l jähriger Knabe, der4 Wochen lang wegen Radialislähmung vergeblich mit Mas- 
sage und Elektrizität behandelt war, konnte nach 10 Tagen die Hand gestreckt halten. Weiter 
wird Günstiges berichtet bei Poliomyelitis anterior, Furialislähmung, Deltoideslähmung. Die 
Behandlung wird in 2—3maligen Sitzungen pro Tag mit je 5—10 Bewegungen ausgeführt. 

ranstrengung schadet. Krüger (Weimar). CH 

Pinch, A. E. Hayward, A report of the work carried out at the radium in- 
stitute from Aug. 14th 1911 to Dec. 31*t 1912. (Bericht über die Tätigkeit 
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des Radiuminstituts vom 14. August bis 31. Dezember 1912.) Brit. med. 
journal 2717, S. 149—163. 1913. 

Aus dem Bericht interessiert den Kinderarzt, daß Naevi, Keloide und 
Psoriasis mit Erfolg behandelt wurden. Ibrahim (München). 

Lachmann, Die Radium-Emanation in der Balneologie. Strahlentherap. 2, 
S. 153—169. 1913. 

Die Heilerfolge mancher in der Balneologie als stark wirksam längst bekannter 
Quellen sind durch die Radiumemanation erklärt worden. Der Aufsatz bespricht die 
Verwendung der Quellen in Bade-, Trinkkuren, neuerdings in Injektionen, Einatmung, 
Unischlägen, auch je nach Art der Quelle, und schließlich die technischen Einrichtungen 
an der Hand eines Beispiels (Landeck i. Schl.). Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 

Arzt, L., und W. Kerl, Zur Kenntnis der biologischen Wirkungen des Ra- 
diums. (Univ.- Klin. f. Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) Wien. med. Wochenschr. 
26, S. 530—536. 1913. 

Radium in Substanz sowohl als auch induzierte Radioaktivität besitzt eine bak- 
terizide Wirkung. Die Versuche der Verff. sind mit trypanosomenhaltigem Mäusehlut 
angestellt worden. Eine Bestrahlung einer alkoholischen Stammlösung von Lecithin 
(Bestrahlungsdauer 2 Stunden bis 5 Tage) verursachte Veränderung des Lecithins. 
die sich in einer Differenz zwischen dem bestrahlten und dem nicht bestrahlten Lecithin 
in bezug auf die Aktivierung der Kobragifthämolyse ergibt. 4A. Reiche (Berlin). 

Gudzent, F., und Walter Neumann, Über die Durchlässigkeit der mensch- 
lichen Haut für Radium-Emanation. (Radiuminst. d. Charite, Berlin.) Radium ın 
Biol. u. Heilk. Bd. 2, H. 5, S. 144—147. 1913. 

Zu den Versuchen wurden die Versuchspersonen entkleidet in einem Emanatorium 
von bekanntem Emanationsgehalt untergebracht und die zur Messung bestimmte 
Ausatmungsluft aufgefangen, noch während die Versuchsperson der Emanations- 
atmosphäre ausgesetzt war. Diese Versuche ließen mit Sicherheit erkennen, daß durch 
die Haut allerbestenfalls nur so viel Emanation in den Körper eintritt, daß das Blut 
mit einer 1000 mal geringeren Emanationskonzentration im Gleichgewicht steht als 
bei der direkten Einatmung der Emanationsatmosphäre. Man kann somit den Schluß 
ziehen, daß die durch Vermittlung der Haut in den Körper gelangende Emanations 
menge für Heilzwecke gänzlich belanglos ist. Welde (Leipzig). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 

Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 

Coronat, Elephantiasis eongenital et glaucome infantile. (Kongenitale 
Elephantiasis und infantiles Glaukom.) Clin. ophtalmol. 18, S. 85—87. 1915. 

Bei einem Kind mit hartem congenitalem Ödem der unteren Extremitäten be- 
stand gleichzeitig infantiles Glaukom. Vielleicht läßt sich beides auf Sympathicus- 
erkrankung zurückführen, jedenfalls scheint hier die Hydrophthalmie auf primären 
Glaskörperödem zu beruhen. Nagel-Hoffmann (Berlin-Treptow). 

Abels, Hans, Zur Genese und Symptomatologie intrakranieller Blutungen 
beim Neugeborenen. (Frauenhospiz, Wien.) Arch. f. Gynäkol. 99, S. 1—18. 1913. 

Verf. teilt 2 Fälle von intra partum entstandenen Ventrikelblutungen 
mit. Und zwar handelt es sich dabei — wie immer — um weiche Schädel mit wett- 
klaffenden Nähten, die sich bei jeder Vorwärtspressung durch die Wehen einem be 
deutenden Druckwechsel zwischen einerseits der Summe des „allgemeinen Inhalts- 
druckes‘ und des Wehendruckes, und andererseits dem bedeutend verminderten Gegen- 
druck des atmosphärischen Außendruckes unterziehen müssen. Diese ätiologischen 
Verhältnisse vergleicht er den Bedingungen der Caissonkrankheit, wo sehr schnell nach 
einem hohen Überdruck Menschen in den normalen Atmosphärendruck „ausgeschleußt” 
werden. Diesen den kindlichen Schädel treffenden Druckwechsel, speziell bei über- 
stürzten Geburten, das Agens der „schädlichen Druckdifferenz“ nennt Verl. 
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das „Entschleußungsmoment‘“ bei der Geburt. Den Pädiater interessieren die 
Krankengeschichten: an ihnen die differentialdiagnostische Schwierigkeit gegenüber 
Tetanus traumaticus resp. neonatorum, wie sie der erste Fall mit seinen tonischen, 
vollkommensymmetrischen bei jedem Versuch einer Fütterung leichtauslösbaren 
Krämpfen bot. Ein unterscheidendes Moment stellte jedoch die Ausbreitung der Krämpfe 
dar. denn trotz des Trismus fehlte Nackenstarre und Opisthotonus. Bei dem 2. Fall 
mußte man aus den stärkeren Krämpfen der rechten Extremitäten, Rumpf- und Hals- 
muskulatur auf einen linksseitigen Herd schließen. Die linksseitige Abducensläh- 
mung wird durch den direkten Druck des der Schädelbasis sehr nahe liegenden Blutungs- 
berdes erklärt, ebenso die zleichseitige Facialisparese. Die tonische Starre der 
Extremitäten- und Rumpfmuskulatur ist ja schon bei Durchbruch anderer 
Blutungsherde in die Hirnventrikel beschrieben worden. Den Trismus erklärt Verf. 
durch Druck der Ventrikelblutung von innen her auf Pons oder Medulla oblongata, 
oder nach der Oppenheimschen Auffassung durch Druck auf die austretenden 
Wurzeln. Die tonischen Krämpfe im Gebiet des Facialis und des Oculomotorius läßt 
Verf. in denselben Hirnabschnitten ihre Auslösung finden. Heydolph (Charlottenburg). 

Kosmak, Geo. W., Immediate treatment of depressed fractures of the skull 
in the new born. (Frühzeitige Behandlung der Depressionsfrakturen 
des Schädels beim Neugeborenen.) Bull. of the lying-in hosp. of the city of 
New York 9, S. 34—39. 1913. 

Wenn sich auch die Oberfläche des Gehirns bei nicht zu ausgedehnten Depressions- 
frakturen gelegentlich der Knochenverschiebung anpassen kann, so empfiehlt es sich 
doch mit Rücksicht auf die im späteren Leben möglichen nervösen Störungen (Epi- 
lepsie und Idiotie) sich nicht auf die Naturheilung zu verlassen und in jedem Fall die 
Depression operativ sofort nach der Geburt zu beseitigen. Die bisher zu diesem Zweck 
angewandten korkzieherartigen Instrumente haben sich dem Verf. nicht bewährt. Er 
empfiehlt und bildet ein Instrument ab, welches aus einem rechtwinklig abgebogenen 
kurzen Haken und einem breiten, bequem in der Hand liegenden Handgriff besteht. 
Die Spitze des Instruments wird nach entsprechender Vorbereitung der Haut in die 
Mitte des deprimierten Stücks eingeführt und nachdem die Spitze die Tabula irterna 
durchbohrt, um einen rechten Winkel gedreht und der Knochen gehoben. Das Instru- 
ment hat sich ın 3 Fällen, die ausführlich mitgeteilt werden, bewährt. Von der manuellen 
Kompression in konzentrischer Richtung nach Hoffmann (Med. Klin. Nov. 12. 1911) 
verspricht sich Verf. nichts. Hirsch (Berlin). 

Lutz, Rolf, Die Reifezeichen der Frühgeburt im 9. Monat. (Wöchnerinnenheim 
am Urban, Berlin.) Zentralbl. f. Gynäkol. 37, S. 127—130. 1913. 

Verf. tritt für eine strengere Trennung der Begriffe „ausgetragen“ und ‚reif‘ ein. 
Ausgetragen nennt er ein Kind 39—41 Wochen nach dem 1. Tag der letzten Regel, 
reif solche „in jenem Grad körperlicher Entwicklung, der sie befähigt, ohne besondere 
arztliche Maßnahmen außerhalb des Mutterleibes zu leben und zu gedeihen.“ Er unter- 
suchte zur Klärung der Frage, ob der körperliche Befund einen Schluß auf die Dauer 
der Schwangerschaft zulasse, ob also „reif“ mit „ausgetragen‘ sich decke, 24 Früh- 
geburten im 9. Monat. Die meisten hatten die sog. Reifezeichen, 3 maßen unter 50 cm. 
Die Körpergewichtszunahme des Foetus war bei dem Material (1000 Kinder der Zu- 
sammenstellung in Nr. 47 des Zentralblattes für Gynackologie 1912) !/ im Laufe des 
l0. Monats gegenüber der Angabe von Fehling einer Zunahme um die Hälfte. Somit ist 
also „die körperliche Entwicklung des Foetus im 9. Monat nach Länge und Gewicht im 
wesentlichen abgeschlossen. Der 10. Monat dient dem inneren Ausbau der Organe.“ 

Heydolph (Charlottenburg). 

Fairise et Bonnet, Ictöre grave d’origine ombilicale chez un nouveau-né. 
(Schwerer Ikterus bei einem Neugeborenen, vom Nabel ausgehend.) 
(Clin. med. infant., univ., Nancy.) Prov. med. 26, S. 149—152. 1913. 

Von einer Nabelinfektion ging bei einem hereditär-syphilitischen Kind eine 
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Septicopyämie aus mit schwerem Ikterus, hämorrhagischer Diathese und artikulärer 
und periartikulärer Eiteransammlung, die Epiphysenlösungen vortäuschten. Rosenberg. 


Mees, Richard, Kleinhirnexstirpation bei einem Fall von angeborener 
Hydrencephalocele occipitalis. (Univ.-Frauenklin., Heidelberg.) Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynaekol. 18, S. 1—7. 1913. 

Ein ausgetragenes, im übrigen normales Neugebornes hat eine Hydrencephalocele 
occipitalis von Kopfgröße. Am zweiten Lebenstage wird die Geschwulst samt ihrem 
stark durchbluteten, wohl nur einem Teil des Kleinhirns entsprechenden Inhalt abge- 
tragen. Das Kind blieb am Leben (jetzt seit Dis Jahren) und entwickelte sich „langsam, 
doch relativ gut“ — d. h. es bekam einen Hydrocephalus, der mehrmalige Ventrikel- 
punktion nötig machte, wies von Kleinhirnsymptomen nur zeitweiliges Erbrechen, 
Nystagmus, Cornealareflexie und Störungen des Muskeltonus auf. Der Autor hält die 
Prognose für nicht gerade schlecht, wenn auch die Entwicklung eine recht langsame 
sein wird. Got (München). 

Jennings, Walter B., Hemorrhagic disease of the new-born infant treated by 
horse-serum. (Hämorrhagien beim Neugeborenen, mit Pferdeserum be- 
handelt.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 15, S. 1154. 1913. 

Acht Pfund schweres Mädchen, dessen Mutter an perniziöser Anämie gelitten und 
kurz nach der Geburt gestorben war, erkrankte am vierten Tage mit Bluterbrechen. 
Zwei Injektionen von 7 bzw. 8 ccm Pferdeserum, die übrigens nach 24 Stunden von 
Temperatursenkung und Urticaria gefolgt waren, brachten völlige Heilung. Calvary. 


Reinach, Demonstration zur Ätiologie der Melaena neonatorum. Referat 
nach einer am 17. Januar 1913 in der Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde 
gehaltenen Demonstration. 

Etwa kirschkerngroßes, 2 cm unterhalb des Pylorus an der Rückwand des Duo- 
denums gelegenes, mit geröteten Rändern versehenes Ulcus bei einem 6 Wochen 
alten Kinde, welches nach der Geburt die Zeichen der Melaena neon. bot. Die Blu- 
tungen waren auf Gelatineinjektionen vollständig sistiert und erst nach 6 Wochen 
wieder aufgetreten. Uffenheimer (München). 


Cheney, Frederick E., The control of ophthalmia neonatorum in Massachusetts 
with suggestions for the improvement of existing conditions. (Die Kontrolle 
von Ophthalmia neonatorum im Staate Massachusetts mit Vorschlägen 
zur Verbesserung der bestehenden Verhältnisse.) Boston med. a. surg. journal 
168, S. 117—122. 1913. 

Der Vortragende gibt eine Übersicht der gesetzlichen Bestimmungen des Staats 
Massachusetts, welche in den Jahren 1907, 1910 und 1912 zur Kontrolle der Ophthalmia 
neonatorum erlassen wurden. Er anerkennt deren bisherigen Erfolge, glaubt aber einige 
Vorschläge, die eine noch größere Wirksamkeit derselben zur Folge hätten, machen zu 
können. Da diese Verordnungen sich lediglich mit der Anzeigepflicht bei den ver- 
dächtigen Augenerkrankungen der Neugeborenen befassen, wünscht Vortragender, 
daß die Eltern über die große Gefahr der Erblindung bei der Blenorrhoea neonat. 
nachdrücklichst aufmerksam gemacht werden und verlangt, daß ein Gesetz, das de 
behördliche Verbreitung dieser Aufklärung gewährleistet, geschaffen werde. Praktisch 
wäre das so durchführbar, daß auf jede Geburtsanzeige hin die betr. Behörden eine Zu- 
schrift mit den nötigen Erläuterungen an die Eltern zu senden hätten. Ferner verlangt 
er ein Gesetz, worin bestimmt wird, daß jeder Fall von Blen. neon. von einem Ophthal- 
mologen selbst oder wenigstens unter der Aufsicht eines solchen behandelt werden 
muß. Diese Forderung begründet er damit, daß eine in 10 Städten von Massachusetts 
im Jahre 1909 veranstaltete Enquête ergeben hat, daß 24% der Fälle von Blen. neon., 
die nicht von Fachmännern behandelt wurden, erblindeten, während von 116 Fällen, 
die im Massachusetts Charitable Eye and Ear Infirmary im Jahre 1909 behandelt 
wurden, nur 6 zur Erblindung führten; alle 6 wurden aber mit einer schon fortgeschrit- 
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tenen Ulceration der Cornea aufgenommen. Vortragender empfiehlt weiter eine noch 
größere Verbreitung von aufklärenden und belehrenden Schriften unter den Ärzten, 
Pflegerinnen und Hebammen als bisher geschehen, und zwar sollen regelmäßig alle 
Viertel- oder Halbjahre lange Zeit hindurch solche Schriften versandt werden. Es soll 
mehr als bisher auf einige wichtige Punkte aufmerksam gemacht werden, insbesonders, 
daß das Um und Aufder Behandlung bei der Blen. neon. die Verhütung von Hornhaut- 
geschwüren ist. Vortragender glaubt, daß, neben den allgemein angenommenen Ur- 
sachen, häufig die Fingernägel der Säuglinge selbst die Veranlassung von Verletzungen 
der Cornea abgeben. Er empfiehlt daher in jedem Falle von Blen. neon. Stutzen der 
Nägel und Festbinden der Arme der Säuglinge. Schließlich empfiehlt Vortragender 
eine allgemein durchgeführte Prophylaxe mit einer frisch bereiteten 25 proz. Argyrol- 
lösung, welche nicht reizend wirkt, in dieser Beziehung der 1 proz. Silbernitratlösung 
überlegen ist und durch diese Eigenschaft die Einführung einer allgemeinen Prophylaxe 


erleichtert. Hall (Graz).® 
Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


Yariot, G., Vomissements incoereibles datant de la naissance chez un nour- 
rison de 9 mois. Grande hypotrophie. Dilatation de l’estomac constatée par la 
radiographie. Gu6srison par l’emploi du lait condensé sucré et du lait homogénéisé 
hypersuere. (Unstillbares Erbrechen seit der Geburt bei einem Säugling 
von 9 Monaten. Starke Hypotrophie. Dilatation des Magens. Heilung 
durch kondensierte überzuckerte Milch.) (Soc. de pediatr. 10. VI. 1913.) Clin. 
infant. Jg. 11, Nr. 12, S. 353—357. 1913. 

Putzig, H., Ein Beitrag zur Behandlung des Pylorospasmus. (Pylorussondierung.) 
(Kaiserin Auguste Victoria- Haus z. Bekämpf. d Säugl.-Sterbik., Berlin.) Therap. 
Monatsh. 27, 8. 25—29. 1913. 

Verf. berichtet über Erfahrungen mit der Heßschen Methode der Pylorussondie- 
rung bei spastischer Pylorusstenose der Säuglinge. Verwandt wurde ein Gummikatheter 
von 4!/, mm Durchmesser und 50—60 cm Länge, bei dem in der Entfernung von 20, 
25, 30, 35 und 40 cm Marken angebracht waren. Die Einführung der Sonde, die man 
mit Borglycerin schlüpfrig macht, geschieht wie beim Magenschlauch bis zur ersten 
Marke. In dieser Entfernung füllt man einen Widerstand (reflektorischer Pylorus- 
schluß). Nun muß man mit dem Weiterführen der Sonde sehr vorsichtig sein, da bei 
forciertem Sondieren die Sonde sich aufrollt. Man wartet vielmehr und hält die Sonde 
gewissermaßen nur fest, so daß sie allein durch ihre eigene Elastizität wirkt; man fühlt 
dann bald, wie die Sonde mit einem Ruck vorwärts durch den Pylorus gleitet und nun 
kann man sie langsam vorschieben bis zur Marke 30 oder 35. Die Nahrung läßt man 
dann aus einem Trichter unter geringem Druck einfließen. Die ganze Prozedur dauerte 
in den ersten Tagen 25—35 Minuten, später nur 10—12 Minuten. Verf. teilt dieKranken- 
geschichte und Gewichtskurve eines typischen Falles mit, bei dem das Verfahren einen 
ausgezeichneten Heilerfolg erzielte. Mit der Sonde wurden jedesmal 120—160 g ab- 
gedrückter Frauenmilch mit einem Zusatz von je 1—2 Messerspitzen Plasmon gegeben. 
In den ersten Tagen der Behandlung war das Kind fast ausschließlich, später 1—2 mal 
täglich, per Sonde gefüttert. — Weitere Erfahrungen müssen lehren, ob die Einführung 
der Sonde in allen Fällen gelingt. Ibrahim (München) 3 

Grenet, Veau et Södillot, Hypertrophie congénitale du pylore opérée à l’äge 
de deux mois. (Kongenitale Pylorushypertrophie, im Alter von 2 Monaten 
operiert.) Clinique infant. 11, S. 197—201. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5 S. 214. 

Grenet, Sedillot, Victor Veau: Hypertrophie congénitale du pylore operec â 
làge de deux mois. (Kongenitale hypertrophische Pylorusstenose im Alter 
von 2 Monaten operiert.) Société de pédiatrie. Ann. de med. et chirurg. infant. 
Jg. 17, Nr. 14, S. 470—473. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5 S. 214. 
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Wolff, Siegfried, Multiple Enterospasmen. Demonstration a d 20. Vers. d. Süd- 
westdeutsch. und Niederrhein.-Westfäl. Vereinig. f. Kinderheilk. zu Wiesbaden, 
13. April 1913. 

Säugling im Alter von 5!/, Monaten am 7.1.13 wegen Unterernährung in elendem 
Zustande in die Klinik aufgenommen. Eigenartig nervöses Verhalten, allzu lebhaftes 
- Umbherschauen. Keine meningitischen, keine Tetaniesymptome. Pirquet bei öfterer 
Wiederholung stets stark positiv. Rapide Zunahme von ca. 700 g in 3 Wochen, d. h. 
ca. 35 g täglich, und Längenwachstum von 3 cm bei Milchschleimmischung. Plötzlich 
am 25. I. starkes Erbrechen. Reduktion der Milch und Magenspülungen ohne Erfolg. 
Ausheberung längere Zeit selbst 1 Stunde nach Nahrungsaufnahme nicht möglich. 
da erst nach längerem Spülen etwas Mageninhalt kam, dann allerdings in großen Mengen. 
Diese Erscheinung ist wohl als Spasmus des Magens zu deuten, der den Caseinklunpen 
fest umschloß und erst nach längerer Zeit, als durch die Spülungen der Spasmus nach- 
ließ, die Entleerung ermöglichte. Gesamtacidität am 31. I. 85, deshalb Übergang auf 
Malzsuppe und Karlsbader Wasser. Danach am 4. II. Gesamtacidität 46. Trotzdem 
Weiterdauer des Erbrechens. Cocain und Nahrungsdarreichung von kleinsten Mengen 
Buttermilch ohne Erfolg. 4. bis 8. II. Obstipation infolge Enterospasmus und Spasmus 
des Sphincter ant. Kein Erfolg von Extr. Belladonnae. Jetzt sehr ausgesprochener 
Pylorospasmus. Da nach Sondenfütterung Erbrechen seltener, was deutlich für Mit- 
beteiligung des Saugreizes am Auslösen des Spasmus spricht, Ernährung mehrere Tage 
lang mit der Sonde. Nach einigen Tagen Wegfall dieses Vorteils, da das lebhafte Kind 
an der Sonde saugt. Übergang auf stündlich 10 g eisgekühlte Ammenmilch. Trotzdem 
heftiges Erbrechen, besonders bei kleinstem Versuch zur Steigerung. Ebenso gelabte 
Vollmilch ohne Erfolg. 15. II. Spasmus des Sphincter vesicae urinar. 16. II. sehr 
ausgesprochener Kardiaspasmus. Versuch durch konsistentere Nahrung den Zustand 
zu bessern, mißlungen. Kind äußerst elend, hat in 3 Wochen ca. 1000 g abgenommen. 
Sofortiger Umschwung der Erscheinungen nach Darreichung von, zweistündig 20g 
konzentrierter Maltose-Eiweißmilch, da durch diese hochkalorische Nahrung der Calorıen- 
bedarf bei kleinsten Mengen Nahrung gedeckt war. Natürlich Flüssigkeitszufuhr durch 
subcutane Kochsalzinfusionen nötig. Zur Beruhigung des Kindes Pantopon. Haupt- 
sache aber wohl die kleinen Mengen, die ja immer in der Therapie des Pylorospasmus 
die Hauptrolle spielen. Das „zielbewußte Lavieren‘“ (Ibrahim) natürlich mit solch 
hochkalorischer Nahrung leicht. In der Rekonvaleszenz einige Male Rumination. Trotz- 
dem und trotz schwerer Cystitis und Rhinitis glänzende Erholung. Kind hat in 3 Wochen 
seit der Maltose-Eiweißmilch-Darreichung wieder 1000 g zugenommen, ohne Ödeme, 
und auch weiterhin im Durchschnitt täglich 25 g, sieht blühend aus. Es lag also vor: 
Spasmus des Pvlorus, der Kardia, des Sphincter vesicae, des Sphincter ani, Entero- 
spasmus und Rumination, also im wahrsten Sinne des Wortes eine Enterospasmoplnlie. 
Elektrische Werte aber stets normal gewesen,und auch sonst keine Zeichen spasmo- 
philer Diathese. Besonders interessant ist der Fall noch dadurch, daß ein tuberkulös- 


infizierter Säugling alle diese schweren Erscheinungen so gut überwand. 

Diskussion: Engel (Düsseldorf): Offenbar handelte es sich um einen auf mehr neuro- 
pathischer Grundlage beruhenden Pylorospasmus. Es erscheint daher zweifelhaft, ob gerade 
die Malt.-Eiw.-M. den Umschwung zum Besseren herbeigeführt hat. Vor Verallgemeinerung 
ist daher zu warnen. Wolff (Schlußwort) macht darauf aufmerksam, daß er das bereits in 
seinem Vortrag betont habe. Autoreferat. 


Perrin, Mare, Un cas d'arrêt de développement du gros intestin et de la partie 
terminale de l’intestin grele. (Ein Fall von Entwicklungshemmung des Dick: 
darms und des Endteiles des Dünndarms.) Clin. infant. 11, S. 165—167. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 215. 

Friedmann, Ernährungs- und Entwieklungsstörungen beim Brustsäugling. Med. 
Klinik. Jg. 9, Nr. 16, S. 616—618. 1913. 

Zusammenfassende, für den Praktiker berechnete Darstellung des Themas, in der die 
„winderwertige‘“ Muttermilch noch einen recht großen Raum einnimmt. Frank (Berlin). 
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Floquet, André, Selles vertes et liquides chez un nourrisson exclusivement 
an sein. Légère toxicité du lait de la mère disparaissant par l'allaitement mixte. 
(Grüne flüssige Stühle bei Brustnahrung. Leichte Toxizität der Mutter- 
mileh. die bei Zwiemilch verschwindet.) Clin. infant. 11, S. 115—116. 1913. 

Kasuistischer Beitrag, der beweist, daß durch Zulage von Kuhmilchmischung 
zur Brustmilch der Stublgang gelb und gebunden werden kann, während er bei aus- 
schlieBlicher Brustnahrung grün und dünn war. Nach Aufhören der Zwiemilchernährung 
wieder schlechter Stuhl, prompte Besserung bei Zulage von Kuhmilch. Für die „Toxi- 
ztät" der Muttermilch fehlt jeder Beweis. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Rocehi-Burlamacchi, Giulio: L’azotemia nella prima infanzia. (Die Azotä- 
mie in der ersten Kindheit.) Riv.diclin. pediatr. Bd. 11, Nr. 5, S. 361—366. 1913. 
Übersichtsreferat. 


Nob&court et Maillet, Azotömie et athrepsie, la forme athrepsique de l’azo- 
temie des nourrissons. Med. infant. 21, S. 26—32. 1913. 

In früheren Untersuchungen konnten die Autoren eine Stiekstoffvermehrung 
im Blute von Kindern mit schweren Durchfällen und Gewichtsstürzen sowie 
bei Meningitis nachweisen. Sie haben ihre N-Untersuchungen jetzt auch auf die Atro- 
phie ausgedehnt. In 15 Fällen von Athrepsie wurde der Harnstoffgehalt der Cerebro- 
‚pnalflüssigkeit untersucht, und in allen Fällen überschritt er den Normalwert, der 
mter DA liegt. 7 mal betrug er über I g im Liter, die übrigen 8 Male schwankte er 
zwischen 0,5 und 1,0. — Bei 17 aus anderweitigen Gründen kachektischen Säuglingen 
(Tuberkulose, Bronchopneumonie, Syphilis, Frühgeburten usw.) war der Harnstoff- 
gehalt stets niedriger als 0,5 g im Liter. — Die N-Vermehrung im Blute bei schweren 
Emährungsstörungen ist von ähnlicher Bedeutung wie die „Azotemie‘“ im Verlauf 
von Nephritis. Wie sie hier nach allgemeinen Anschauungen für eine ganze Reihe von 
Erscheinungen (Erbrechen, Appetitlosigkeit, Durchfälle, Benommenheit, Kachexien) 
verantwortlich zu machen ist, so dürfte die Möglichkeit eines solchen Zusammenhangs 
auch bei den schweren Ernährungsstörungen des Säuglings bestehen. Die früher schon 
von Parrot aufgestellte Theorie, daß die Athrepsie eine Vergiftung durch Retention 
vo Stoffwechselprodukten darstellt, analog der Urämie, erhält durch diese Unter- 
suchungen eine sichere Grundlage. Rosenstern (Berlin). 


Sagher, P. de, La maladie de Barlow (scorbut infantile). Relation de huit cas 
de eette affection. Essai de traitement prophylactique. (Die Barlowsche Krank- 
heit [infantiler Scorbut]. Bericht von 8 Fällen dieser Erkrankung. Ver- 
such einer prophylaktischen Behandlung.) (Société de Pédiatrie, 28. février 
1912.) Ann. de med. et chirurg. infant. 17, S. 176—187. 1913. 

Nach einer Schilderung der Symptomatologie, der pathologischen Anatomie und 
Diamostik der Erkrankung und nach einer Darlegung der herrschenden Theorien 
"ler ihre Ätiologie berichtet Verf. über in der letzten Zeit beobachtete 8 Fälle im Alter 
von 8&—15 Monaten. Es handelte sich durchweg um Kinder, die wegen Ernährungs- 
storung auf eine Nährpräparatnahrung gesetzt worden waren und nach einiger Zeit an 
Symptomen von Berührungsschmerzen, pareseähnlichen Zuständen und Schwellungen 
in Bereich der unteren Extremitäten ohne ausgesprochenere Symptome (vor allem 
keine Blutungen und nur geringe Zahnfleischaffektionen) erkrankten. Einmal waren 
zwei Zwillinge gleichzeitig befallen worden. Immer erfolgte nach Ersatz der Nahrung 
durch rohe Milch, in einzelnen Fällen auch schon durch Zusatz von Fruchtsäften, 
rasche Heilung. Zur Vermeidung der wahrscheinlich als forme fruste gar nicht so sel- 
tenen Erkrankung verwirft Verf. vollkommen die kondensierte und die Backhausmilch, 
während Maltosan, das in einzelnen der referierten Fälle an der Erkrankung schuld 
war, noch mit Fruchtsäften kombiniert werden muß. Prophvlaktisch empfiehlt Verf. 
überhaupt vom 6. Monat den Kindern bis 6 Kaffeelöffel Traubensaft zu geben. 
In 7. oder 8. Monat werden 1—3 Kaffeelöffel Kompott, vor allem Bananenkompott 
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hinzugefügt. — Betont wird, daß es sich in allen den referierten Fällen um Kinder 
der besseren Stände handelte, bei welchen die Erkrankung bedeutend häufiger sei. 
Witzinger (München). 
Engel, St., Die Herstellung einer Säuglingsnahrung (Caseinmilch), nach dem 
Prinzip der Eiweißmilch. Vortrag auf der 20. Versammlung d. Südwestdeutsch. u. 
Niederrhein.-Westfäl. Vereinigung f. Kinderheilk. zu Wiesbaden, 13. April 1913. 
Die Verwendung von Eiweißmilch nach Finkelstein und Meyer ist zweifellos 
in vielen Fällen indiziert. Ihre Verwertbarkeit wird jedoch erschwert durch den hohen 
Preis und den schlechten Geschmack. Die Selbstherstellung nach dem Originalrezept 
ist mühselig. Sie gelingt jedoch leicht nach einem vom Vortr. ausgearbeiteten Ver- 
fahren, wobei die Milch mit winzigen, genau dosierten Mengen von Lab zu feiner Ge- 
rinnung gebracht wird. Um diese Dosierung für den praktischen Gebrauch zu ermög- 
lichen, ist das Lab in Tablettenform gebracht worden. Die Anweisung zur Herstellung 
der Caseinmilch ist folgende: 1. Die Milch wird aufgekocht. Hiernach läßt man sie 
auf 40—42° abkühlen. 2. Die Tabletten läßt man in möglichst wenig lauwarmem 
Wasser zerfallen (ca. 5—6 cem). 3. Die Tablettenaufschwemmung wird der warmen 
Milch zugesetzt und durch Umrühren gut verteilt. 4. Die Milch steht nun 14. Stunde 
im Zimmer. 5. Hiernach wird sie wieder auf 40—42° erwärmt. Im unmittelbaren 
Anschluß hieran pflegt die Gerinnung aufzutreten. Man erkennt dies, wenn man de 
Milch in dünner Schicht aus dem Löffel ausfließen läßt. Sowie die Milch anfängt, 
grützelich zu werden, rührt man sie schwach mit einem Löffel um, bis die Gerinnung 
vollendet ist, was binnen wenigen Minuten der Fall ist. Die Milch muß alsdann aus 
allerfeinsten Flocken bestehen. Sollte sich die Gerinnung verzögern, so wärmt man 
nach !/, Stunde nochmals auf 40—42° an. 6. Zu der geronnenen Milch setzt man die 
gleiche Menge abgekochtes Wasser und vermischt beides gut miteinander. 7. Die 
Mischung steht ca. !/ Stunde, bis sich die Caseinflocken gut am Boden abgesetzt 
haben. Hierauf gießt man von der obenstehenden Flüssigkeit soviel ab, wie man 
Wasser zugesetzt hatte, d. h. also die Hälfte des Ganzen. Der verbleibende Rest ist 
die fertige Caseinmilch. Sie wird genau wie Eiweißmilch verwendet. Auch der Zucker- 
zusatz wird wie bei dieser dosiert. 8. Die Milch darf vor Gebrauch nicht mehr gekocht 
werden, sondern wird nur in der üblichen Weise angewärmt. Autoreferat. 


Pfaundler, M. von, Mitteilung über Buttermilch. Referat nach einer am 21. Fe- 
bruar 1913 in der Münchner Gesellschaft für Kinderheilkunde gehaltenen Mitteilung. 

v. Pfaundler teilt mit, daß die Zentralmolkerei in München auf seine Veran- 
lassung die Zubereitung einer Vorzugsbuttermilch für Zwecke der Säuglingsernäh- 
rung übernommen hat. Diese Buttermilch wurde auf der Säuglingsabteilung der Kinder- 
klinik seit einem Vierteljahre in allen wichtigeren Indikationen erprobt. Das Fabrikat 
entsprach allen Anforderungen bei der Untersuchung und im Ernährungsexperiment. 
namentlich im Allaitement mixte. Vorführung einer Reihe von günstigen Einzel- 
erfolgen. Die Bereitung soleher Buttermilch im Kleinen ist umständlich, unwirtschaft- 
lich und mißlingt häufig trotz sorgfältigen Vorgehens. Es dürfte daher für die Münchner 
Kinderärzte von Interesse sein, zu wissen, daß besagtes Fabrikat durch jede der Fihalen 
der Zentralmolkerei bezogen werden kann. Uffenheimer (München). 


Variot, Lavialle et Rousselot, Le lait modifié par l’hypersucrage (saccharose) 
dans les dyspepsies infantiles. (Überzuckerte Milch bei Dyspepsien der 
Kinder.) (Société de pediätrie.) Clin. infant. 11, S. 161—163. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 216. 


Silvestre, Julien, Les effets de ’hypersucrage du lait dans les dyspepsies in- 
fantiles avec vomissements. (Die Wirkung der starkgezuckerten Milch bei 
den kindlichen Dyspepsien mit Erbrechen.) Clin. infant. Jg. 11, Nr. 12, 
S. 357—364. 1913. 


— 385 — 


Keonstitutiens- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Entwicklungs- 
störungen, Krankheiten des Biutes und der Biutdrüsen. 


Hübner, A. H., Pathologie und Therapie der Degeneration. (Klin. f. Psych.- 
u. Nervenkr., Bonn.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 20, S. 921—925. 1913. 
Klinischer Vortrag. 


Ribbert, Hugo, Beitrag zur Rachitis. Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 8—10. 1913. 

Verf. hat spezielle Untersuchungen über die Knorpelzellen bei Rachitis an- 
gestellt und einen mehr oder weniger weitgehenden Untergang dieser Zellen ge- 
sehen. Die in Zenkers Lösung gehärteten Rippenknorpel werden mit Hämalaun 
und van Gieson gefärbt und mit Orange überfärbt. Die abgestorbenen und zerfallenden 
Knorpelzellen färben sich gelb und sind kernlos. Ihre Konturen sind entweder noch 
erhalten, so daß sie wie die normalen Knorpelzellen zackige Formen haben und mit 
der Längsrichtung quer zu den Markräumen stehen, oder sie sind zusammengezogen, 
geschrumpft, teilweise oder ganz aufgelöst. Die nekrotischen Zellen finden sich überall 
ım Bereich der von den Markräumen durchwachsenen Knorpelabschnitte, und zwar 
schon in dem Gebiet, das zwischen den Zellsäulen und den Kuppen der obersten Mark- 
räume liegt, aber auch zwischen letzteren bis in die untersten, am weitesten gegen den 
Knochen vorragenden Knorpelzungen. Sie liegen teils einzeln zwischen gut erhaltenen 
Zellen, besonders gern aber sind sie gruppenweise angeordnet und manchmal so zalıl- 
reich, daß sie ein ganzes Gesichtsfeld bei starker Vergrößerung einnehmen. Eine be- 
stimmtere Regel läßt sich über die Lagerung der absterbenden Elemente nicht auf- 
stellen, sie werden aber meist in der Nähe der Markräume und auch in den Knorpel- 
abschnitten angetroffen, die sich mit Fuchsin dem übrigen blauen Knorpel gegenüber 
rot färben. Diese Zellveränderungen lassen sich schon ir den Anfängen der Rachitis 
oder in leichteren Fällen nachweisen. Verf. schließt aus seinen Befunden, daß die 
Rachitis durch toxische, auf das Skelett wirkende Einflüsse erzeugt 
wird, die die Kalkablagerung im Knorpel und Knochen hindern und im ersteren 
durch eine nicht überall gleich schnell erfolgende Einwirkung das ungleichmäßige 
Eindringen der Markräume und die mangelhafte Einschmelzung des Knorpels mit 
sich bringen. Die toxische Wirkung könnte die experimentelle Rachitis nach Thymus- 
exstiipation oder nach bakteriellen Infektionen (Morpurgo) erklären. Bei der mensch- 
lichen Rachitis wäre sie von einer durch falsche Ernährung bedingten Stoff- 
wechselstörung abzuleiten, wobei besonders der Milchnährschaden ins Auge zu 
fassen wäre. Ibrahim (München? H 


Meyer, Curt, Zur Kenntnis des Mineralstoffwechsels hei der Rachitis. (Gr. 
Friedrichs-Waisenh. d. Stadt Berlin, Rummelsburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. 77, 
S. 28--52. 1913. 

Untersuchungen, die zur ersten groben Orientierung über den Stoffwechsel bei 
Rachitis dienen und die Grundlage für die Beantwortung gewisser Fragen auf diesem 
Gebiete liefern sollten. Die 5 Stoffwechseluntersuchungen wurden an Säuglingen unter 
3 Monaten ausgeführt und bei einer Ernährung mit molkenadaptierter Milch (Schloss). 
Nie gliedern sich in 3 Versuchsreihen: 1. Versuchsreihe: lÖtägiger Versuch, an einem 
Säugling ausgeführt, dessen Gedeihen infolge von Infekten ein unregelmäßiges war. 
Z. Zt. des Versuchs keinerlei Erscheinungen von Rachitis, aber F ettseifenstühle. Un- 
gefähr 14 Tage nach Abschluß des Versuchs war aber eine leichte Kraniotabes zu 
koustatieren. Im Mineralstoffwechsel hatte sich die beginnende Rachitis bereits zu 
erkennen gegeben: Es fand sich eine deutliche Unterbilanz des Kalks und der 
Phosphorsäure, während die übrigen Werte (Alkalien, Chlor, Magnesia) eine leidlich 
gute Retention zeigten. Das Kind bot also ohne irgendw elehe klinische Zeichen von 
Rachitis im Stoffwechseldas typische Bild dieser Erkrankung. Die 2. Versuchs- 
reihe betraf 2 Kinder, die in kräftigem Zustande aufgenommen wurden und ım 
Gegensatz zu Kind 1 von Anfang an eine ausgezeichnete Entwicklung bei molken- 
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adaptierter Milch darboten. Innerhalb des l0tägigen Stoffwechselversuchs regel- 
mäßige Gewichtszunahme bei Kalkseifenstühlen. Im Stuhl fand sich ein hoher 
Gehalt an Fettseifen (74%). Die Kalkbilanz war in einem Falle schwach positiv, in 
dem anderen leicht negativ, die Phosphorbilanz dagegen stark positiv, bei leidlich 
normaler N-Retention. Infolgedessen war nicht nur die zur Organisation des Stick- 
stoffs benötigte Phosphormenge völlig gedeckt, sondern es blieb noch ein Überschuß 
von P. zur weiteren Verwertung übrig (Knochenbildung usw.). Die Bilanz der Alka- 
lien, des Chlors und der Magnesia war an der unteren Grenze des Normalen. Im weiteren 
Verlauf der klinischen Beobachtung keine Erscheinungen von Rachitis. — Die 3. Ver- 
suchsreihe betrifft ein Zwillingspaar mit Rachitis, bei dem der Stoffwechsel (ohne 
Vorperiode) unter Lebertranbehandlung geprüft wurde. Ernährung wie in den 
vorigen Reihen mit molkenadaptierter Milch. Während der Versuche gute Gewichts- 
zunahme. Stühle von breiiger Konsistenz, leicht saurem Geruch. Der Stoffwechsel 
dieser beiden Kinder bot große Unterschiede gegenüber den drei ersteren. — Die ab- 
solute Fettausscheidung im Stuhl war allerdings, trotz der Lebertranzufuhr, gleich. 
aber es trat eine Verschiebung im Verhältnis der ausgeschiedenen Fettkomponenten 
ein (wie bei Freunds Versuchen): Zurücktreten der Fettseifen, Vermehrung der Fett- 
säuren. Das geschah unter Lebertran sowie unter P. Lebertran. — Im Mineral- 
stoffwechsel die bekannte günstige Wirkung des Lebertrans auf Ca + P Retention. 
Die Ausnutzung von Ca + P war hier, bei geringem Angebot, eine ebenso gute wie bei 
natürlicher Ernährung (über 60%). Dagegen verschlechterte sich die Bilanz der Al- 
kalien. Es zeigte sich also auch hier ein Antagonismus zwischen Alkalien und alka- 
lischen Erden. Eine genauere Erörterung der Untersuchungsresultate behält sich 
Verf. vor. Rosenstern (Berlin). 


Trillmich, Fritz, Die rachitischen Verkrümmungen der unteren Extremitäten. 
(Dr. A. Alsbergs chirurg.-orthop. Klin., Kassel). Klin. therap. Wochenschr. 20, 
S. 421—426 u. 451—459. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag über die Art und die mechanische Entstehung der 
einzelnen Verkrümmungen und über die Behandlung derselben, ohne wesentlich Neues 
zu bringen. Verf. rät mit einer orthopädischen Behandlung nicht lange zu warten, nur 
bei Kindern mit schwerer Rachitis ist es zweckmäßig, erst die floriden Erscheinungen 
abheilen zu lassen. A. Reiche (Berlin). 


Vanlair, C., Rachitisme et gastrectasie. (Rachitis und Magenektasie.) 
Scalpel et Liège med. 65, S. 513—519. 1913. 

Verf. ist der Ansicht, daß eine Magenektasie bei Kindern erstaunlich oft vorkommt. 
Sie gibt sich durch Aufgetriebensein und Tympanie der Supraumbilikalregion zu er- 
kennen. Die Palpation ist in der Regel nicht schmerzhaft, ergibt das Gefühl eines Luft- 
kissens. Plätschergeräusche fehlen oft. Bei diesen Kindern findet man außerdem 
fast stets eine trichterförmige Erweiterung der unteren Thoraxapertur, 
die durch rachitische Weichheit der Rippen mitbedingt ist. Die Gastrektasie ist be- 
dingt durch Magenkatarrhe, Atonie; die Senkung, die sich bei der veränderten 
Thoraxform einstellt, bewirkt einen Circulus vitiosus, da letztere die Ektasie begünstigt. 
Therapeutisch empfiehlt Verf. durch zirkuläre Bindentouren vom Rippenbogen bis zur 
Mamillarlinie eine Korrektur der unteren Thoraxapertur anzubahnen, außerdem Mas- 
sage, Trockendiät, kleine Mahlzeiten, fettarme Nahrung. Innere Mittel sind wenig 
wirksam, höchstens die antirachitischen. Ibrahim (München). 


Kassowitz, Max, Über chronisches Asthma der Rachitiker. Wien. klin. 
Wochenschr. 26, S. 380. 1913. 

Kassowitz erinnert gegenüber einer Mitteilung Lederers (Nr. 8 ds. Zeitschr.) 
daran, daß er über das von diesem beschriebene Krankheitsbild des chronischen Asth- 
mas bei spasmophiler Diathese mehrfach berichtet hat, u. a. in seiner ,Praktischen 
Kinderheilkunde“, wo er dasselbe unter den Symptomen der rachitischen Übererregbar- 
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4 
keit abhandelt und den günstigen therapeutischen Effekt des Phosphorlebertrans be- 
tont. Frank (Berlin). 


Wieland, E., Über Rachitis und ihre Behandlung. Schweiz. Rundsch. f. Med. 
13, S. 313—340. 1913. 

Ausführliche kritische Zusammenfassung über Wesen und Ätiologie, Symptoma- 
tologie, pathologische Anatomie und Behandlung der Rachitis. Besonders ausführ- 
lich wird die Säuglingsrachitis behandelt. Verf. bringt Berichte über eigene Unter- 
suchungen und Ansichten. Vom histologischen Standpunkt aus ist das Aus- 
bleiben der Kalkablagerung im Skelett das Primäre am rachitischen Krankheits- 
prozeß. Die rachitischen Veränderungen in den Weichteilen treten nur in bestimmten 
Phasen des Krankheitsprozesses auf. Es handelt sich um eine allgemeine Stoff- 
wechselstörung, deren frühzeitigste Manifestation die Knochenalteration ist. Diese 
ist aber in den Knochen am stärksten, die zufällig gerade am raschesten wachsen 
und am meisten (unverkalkte) Knochensubstanz bilden. Deshalb findet man im 
ersten Lebenshalbjahr rachitische Veränderungen fast nur am Schädeldach, im 2. und 3. 
am Thorax und am Vorderarm, im 3. und 4. an den Knochen der unteren Extremität 
usw. Ein restloses Ausheilen einer Säuglingskraniotabes hält Verf. nach seinen 
Untersuchungen für ausgeschlossen. Auch die leichteste Kraniotabes übt eine Wirkung 
auf das übrige Skelett aus. Später auftretende Rachitis, auch die Rachitis tarda 
des Pubertätsalters, hält Verf. für eine Spätexacerbation einer primären Säuglings- 
rachitis. Ob sich aus einer leichten Säuglingsrachitis eine schwerere Erkrankung ent- 
wickelt oder nicht, hängt ab vom angeborenen, d. h. in den Keimzellen übertragenen 
Momenten, d. h. von dem ev. zu Rachitis disponierten Säuglingsorganismus. Die Ra- 
chitis selbst wird aber nie angeboren, sondern nur die Disposition dazu. Ausnahms- 
weise kann die Rachitis aber schon bald nach der Geburt. ev. schon im ersten Lebens- 
monat auftreten. Sehr eingehend wird die Therapie besprochen. Empfohlen wird 
Anwendung aller Regeln der Hygiene auf den Säugling, die Kinderstube und das heran- 
wachsende Kind, viel Licht und Luft, Vermeidung einer Überernährung, Anwendung 
von Phosphor, besonders in der Form von Phosphorlebertran. A. Reiche (Berlin). 


Gessner, Wilhelm, Über die Wirkung des Phosphors im Phosphorlebertran 
bei Rachitis als Inflammator. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 15, S. 688—690. 1913. 

Man könnte die über Rachitis herrschenden Theorien, je nach dem Orte ihrer 
Entstehung in folgende 3 Gruppen einteilen: 1. Solche, die in der Klinik entstanden 
sind, 2. solche, die im tierphysiologischen Laboratorium entstanden sind, 
3. solche, die am grünen Tisch entstanden sind. Eine Bereicherung der letztgenann- 
ten Gruppe scheint mir die vorliegende Arbeit zu bringen. „Die kindliche Rachitis stellt 
... eine typische Stoffwechselerkrankung, speziell eine Störung des kindlichen Fettstoff- 
wechsels dar, an welchen gerade während des ersten Lebensjahres, in welchem sich 
physiologischerweise das fötale, rote Knochenmark in das bleibende, gelbliche, stark 
fetthaltige Knochenmark umbilden soll, besondere Ansprüche gestellt werden, welche 
bei den üblichen künstlichen Milchgemischen, die wohl isodynamisch, aber nicht iso- 
kerdisch im Sinne Schloßmanns mit der Muttermilch übereinstimmen, in keiner 
Weise erfüllt werden. Ein anisokerdisches Milchgemisch belastet, da der kindliche 
Organismus die fehlenden Fettkörper erst aus Kohlehvdraten bilden muß, in mehr oder 
minder starkem Grade den kindlichen Stoff- und Kraftwechsel. Kann der kindliche 
Organismus dieser dauernden Stoffwechselbelastung und Kraftvergeudung nicht mehr 
nachkommen und erlahmt seine Stoffwechselintensität allmählich, dann ist der Fett- 
hunger der Gewebe da, und die physiologische Umwandlung des fötalen roten Knochen- 
nıarks in das bleibende gelbe, welche sicherlich auch für die Entwickelung des Knochens 
von Bedeutung ist, kann nicht erfolgen, der Knochen bleibt bluthaltig wie der fötale. 
Und was die Rachitis daher allein heilen kann, ist ein leicht emulgierbarer und daher 
schnell resorbierbarer und durch den Phosphorzusatz leicht oxydabler Fettkörper, wie 
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wir ihn im Phosphorlebertran zur Verfügung haben, welcher die sekundäre Deminerali- 
sation der Gewebe sofort zum Stillstand bringt. Bei dieser Auffassung der Rachitis als 
eine Störung des kindlichen Fettstoffwechsels ist es ohne weiteres erklärlich, daß der 
Beginn der Krankheit meistens in die Winter- und Frühjahrsmonate zu fallen pflegt, in 
welcher Zeit ein chronischer Fettmangel der Nahrung bei der kälteren Außentemperatur 
doppelt ungünstig wirken muß, und es ist ferner klar, daß die häufigsten und schwersten 
Komplikationen der Rachitis gerade vom Gehirn und Rückenmark auszugehen pflegen, 
da die Fettkörper für das Gesamtnervensystem das normale Brennmaterial darstellen und 
gleichsam eine Unterernährung von diesem Organ schlecht vertragen wird.“ Eine diä- 
tetische Prophylaxe der nach dieser Theorie entstandenen Rachitis erscheint einfach, 
doch begnügt sich Verf. mit der Entwickelung seiner Auffassung. Rosenstern. 


Zwaenepoel, Enquöte faite en 1912 pour établir les causes, la fréquence et la 
gravité du rachitisme des poulains dans la Flandre occidentale; mesures à prendre 
pour enrayer l’extension de la maladie. (Erhebungen, durchgeführt im Jahre 
1912 zur Feststellung der Ursachen, der Häufigkeit und der Schwere der 
Rachitis bei Füllen im westlichen Flandern; Maßnahmen, um eine Aus 
dehnung der Krankheit zu verhindern.) Ann. de méd. vét. 62, S. 69—87 u. 
129—151. 1913. 

Es handelt sich um eine wichtige, interessante Sammelforschung, die Verf. an der 
Hand eines sehr ausführlichen Fragebogens ausgeführt und zusammengestellt hat. 
Inwieweit dieselbe für die menschliche Rachitis von Wichtigkeit ist, ist wohl deshalb 
schwer zu sagen, weil die Frage, ob die Rachitis bei Füllen und Menschen identisch 
ist, noch eine Streitfrage bildet. (Ref.) Die wichtigsten Folgerungen, die Verf. aus 
seinem Material zieht, sind folgende: Bei dem größeren Teil der Füllen ist ein Mange! 
an den wichtigsten Mineralbestandteilen, vor allem Kalk, die Hauptursache 
der Knochenerkrankung. Sicherlich spielt aber Rasse und Familie eine wichtige Rolle. 
Rachitis kann erblich sein; und so findet man eine kleine Zahl von Füllen mit an- 
geborener Rachitis. Die Entstehung der Krankheit wird u.a. begünstigt durch 
unvorsichtiges Abstillen. Weiterhin kann es bei raschem Wachstum oder starker 
Gewichtszunahme zu einem Mißverhältnis zwischen organischen und anorganischen 
Nahrungsstoffen kommen, das auch einen begünstigenden Einfluß auf die Ent- 
stehung der Rachitis hat; dasselbe gilt aber auch von Unterernährung resp. von un- 
geeigneter Ernährung, sowie nach der Ansicht vieler Tierärzte von verschiedenen 
chronischen Krankheiten. Alles, was das Individuum schwächt, kann einen solchen, 
die Entstehung der Knochenkrankheit begünstigenden Einfluß haben. Dagegen wird 
eine Infektion als Ursache abgelehnt. Auch die Rachitis der Füllen beginnt scheinbar 
häufig im frühen Frühling. Aschenheim (Dresden). 


Zuntz, L., Stoffwechselversuche bei Osteomalacie. Arch. f. Gynaekol. 99, 
S. 145—166. 1913. 

Bei 2 Frauen mit Osteomalacie, bei denen die Kastration einen ausgesprochenen 
Heileffekt hatte, wurde der Grundumsatz, die N-, Ca- und P-Bilanz vor, bald nach der 
Kastration und längere Zeit nach derselben bestimmt. Der respiratorische Stoffwechsel 
zeigte normale Werte, eher der unteren Grenze genähert, was gegen einen Hyper- 
thyreoidismus als ätiologischen Faktor spricht. Nach der Kastration war die Oxydation 
herabgesetzt. Der Eiweißstoffwechsel bietet nichts Charakteristisches. Nach Kastration 
wurde in einem Falle die N-Bilanz, die vor der Kastration negativ war, positiv. Das 
Verhalten der P,O, ist ein sehr wechselndes; einigermaßen konstant ist eine hohe pro- 
zentische Ausscheidung durch den Kot; diese wird durch die Kastration herabgesetzt 
und die Neigung zur Retention von P,O, verstärkt. Ein auffallend großer Teil des 
Kalkes, in einem Fall der gesamte Kalk, wird durch den Kot ausgeschieden. Durch 
die Kastration wurde in einem Falle die vorher negative Kalkbilanz positiv und ım 
anderen Fall die vorher positive Bilanz in dieser Beziehung noch verstärkt. Michaud.” 
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Rosenstern, I., Die spasmophile Diathese und ihre Behandlung. (Kinderasyl 
d. Stadt Berlin.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 10, Nr. 8, S. 230—235. 1913. 

Die Arbeit Rosensterns gibt eine gute, klare Übersicht über die neueren Ergeb- 
nisse der Klinik, Pathogenese und Therapie der Spasmophilie. Als interessant und 
vielleicht weniger bekannt sei hervorgehoben, daß nach Verf. ein grippaler Husten bei 
bestehender nervöser Übererregbarkeit öfters spastischen Charakter annimmt, ferner, 
daß sich bei echtem Bronchialasthma auffallend häufig eine Steigerung der elektrischen 
Erregbarkeit findet. Aschenheim (Dresden). 


Lust, F., Über den Einfluß der Alkalien auf die Auslösung spasmophiler Zu- 
stände. Vortrag auf der 20. Vers. der Südwestdeutsch. u. Niederrhein.-Westfäl. Ver- 
einigung f. Kinderheilk. zu Wiesbaden, 13. April 1913. 

Bericht über einen Fall von schwerer chronischer Verdauungsinsuffizienz (Heub- 
ner) bei einem 2jährigen Mädchen, der durch eine Tetanie mit Carpopedalspasmen 
kompliziert war. Diese Tetanie war durch zwei Besonderheiten ausgezeichnet: 1. durch 
eine ganz ungewöhnliche Steigerung der anodischen Übererregbarkeit, so daß schon 
bei dem ersten Ansprechen auf den elektrischen Strom ein AnodenschlieBungstetanus 
eintrat, und 2. durch ein inniges Abhängigkeitsverhältnis vom Weasserhaushalt des 
Organismus. Die Tetanie trat nämlich nur dann auf, wenn eine pathologische Wasser- 
retention in Form von Ödemen sich entwickelt hatte und schwand jedesmal sofort 
wieder nach der Ausschwemmung der Ödeme. Da es nahelag, daß das mit dem Wasser 
jedesmal retinierte Salz, speziell das NaCl, spasmogen gewirkt haben könnte, wurden 
eine Anzahl von spasmophilen Kindern teils mit NaCl-Zulagen zur Nahrung, teils mit 
NaCl-Entziehung (salzfreie Mehlabkochung, molkenfreie Milch) ernährt. Es zeigte sich 
dabei, daß nur ein Teil der Kinder für NaCl empfindlich ist, der andere verhielt sich 
speziell gegen die Salzentziehung völlig refraktär. Ungleich stärker spasmogen wirkt 

. . i . . . y . . 
dagegen das Kalium, das selbst bei ausschließlicher anodischer Übererregbarkeit eine 
noch normale Kathodenöffnungszuckung nach einigen Sekunden zu einem stark patho- 
logischen Wert herabzudrücken vermag. Dieser Effekt ist schon mit relativ kleinen 
Mengen zu erzielen, etwa wie sie dem Kaliumgehalt der gewöhnlich verabreichten Milch- 
portionen entsprechen. Eine durch Kalkverabreichung zu normaler Höhe gesteigerte 
Kathodenöffnungszuckung wird durch äquivalente Mengen von Kalıum sofort wieder 
erniedrigt. Das Kalium vermag also die Wirkung des Calciums völlig zu paralvsieren. 

Diskussion. Curschmann (Mainz): Das Syndrom intermittierendes Ödem und Tetanie 
ist sicher außerordentlich selten, denn auch bei stärkster Ödembildung und entsprechender 
NaCl-Retention steigt die mechanische und galvanische Erregbarkeit für gewöhnlich nicht, 
z. B. bei Nephritikern. Selbst dann nicht, wenn Muskelkrämpfe (Urämie, pscudotetanische 
Krämpfe) auftreten. Es muß also bei dem Lustschen Fall eine enorme primäre Disposition 
zur Tetanie vorgelegen haben. Gleichzeitige Odembildung und Exacerbation der Tetanie 
habe ich bei dem Syndrom Myxödem-Tetanie gesehen. Vielleicht hat auch im Lustschen 
Fall gleichzeitiger Hypothyreoidismus und -parathyreoidismus vorgelegen. Der intensive 
Einfluß des Calciums auf Tetanie und Übererregbarkeit, wie sie Lust konstatierte, interessiert 
mich darum, weil ich bei erwachsener Tetanie bereits seit 1908 dasselbe auf Cale. laet. gesehen 
und geschildert habe, und diese Resultate von Falta und Erben und anderen nieht bestätigt, 
bzw. bestritten worden sind. Ich möchte an den Vortragenden die Frage stellen, ob er auch 
meine Beobachtung gesehen hat, daß nach längerer Darreichung von Caleium das plötzliche 
Entziehen desselben eine enorme Steigerung der tetanischen und eklamptischen Anfälle 
zur Folge hatte. Ich habe in dieser Beobachtung den richtigen Kern der Stöltznerschen 
Theorie (Tetanieals Ca-Stauung) vermutet. Die starke Steigerung des ASZ (nicht nur der AOZ) 
ist bei Tetanie der Erwachsenen nicht so selten; ich habe bei Tetanischen, die keine AOT« 
und KÖZ zeigten, starke Anodenschließungsprävalenz (gegenüber der KSZ) gesehen, Die 
KÖZ, die nach den Untersuchungen von Reiss das Typische bei der tetanischen Übererreg- 
barkeit sein sollte, habe ich bei Erwachsenen nur äußerst selten gesehen. Erb hat auch (für 
die Erwachsenen) die Steigerung der AOZ (bis zum Tetanus) als das Typische geschildert. 
Es scheinen hier also prinzipielle Unterschiede zwischen der galvanischen Übererrerbarkeit 
der erwachsenen und kindlichen Tetanischen zu bestehen. Göppert (Göttingen): Die Kalk- 
präparate wirken in der Reihenfolge Cat "TL, Ca Bra, Calcium acetie., Calcium lact., Calcium citric., 
letzteres ist gänzlich unsicher in seiner Wirkung. Aber auch bei CaCl läßt sich nur bei 3 bis. 
ô g pro die die Spasmophilie und ihre Symptome allerdings mit absoluter Sicherheit beseitigen, 
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Zur Erhaltung dieses Zustandes genügen kaum 3 g. Plötzliches Aussetzen macht allerdings 
selten Erregungserscheinungen. Der Zweck der Kalkmedikation ist nur, daß man sich um die 
Spasmophilie eine Zeitlang nicht zu kümmern braucht, sondern nur die Indikationen, die die 
Darmkrankheit gibt, zu befolgen braucht. Uns scheint das Ca kein Diäteticum, sondern ein 
Pharmakon, also ein Betäubungsmittel. Bauer (Düsseldorf): Bei Kalkgabe und anderen 
Pharmacis kann man die KÖ-Kurve oft kurzfristig drücken aber nicht dauernd. Es scheint 
mir daher Kalk kein Heilmittel zu sein. Bei Nebenkrankheiten der Tetanie und ihrem 
Einfluß auf die Erregbarkeit ist zu bedenken, daß die Ruhe des Patienten auch die Erregbar- 
keitswerte erniedrigen kann, also auch Krankheiten, die zur Ruhe zwingen. Grosser (Frank- 
furt a. M.) hat mit Bromalkalien insofern therapeutische Erfolge erzielt, als bei gleichbleibender 
Nahrung sowohl die klinischen Symptome aich besserten, als die elektrische Erregbarkeit 
sank. Lust (Schlußwort): Um nicht mißverstanden zu werden, möchte ich nochmals mit 
Nachdruck betonen, daß ich selbstverständlich nicht annehme, daß durch Retention von 
Alkalien Spasmophilie entstehen könne, sondern nur, daß bei vorhandener Anfälligkeit, sei 
diese durch eine Insuffizienz der Epithelkörperchen oder sonst ein uns unbekanntes Agens 
ausgelöst, dadurch die Erscheinungen manifest werden können. Zu der durch die Diskussion 
eröffneten Frage über den Wert der Kalktherapie möchte ich nur ganz allgemein Stellung 
nehmen, da darüber eingehend von anderer Seite aus unserer Klinik berichtet werden wird. 
Ich kann nur sagen, daß wir an einer sehr günstigen direkt spezifischen Einwirkung nicht 
zweifeln, vorausgesetzt, daß man ein geeignetes Kalkpräparat besitzt und es in genügend 
hohen Dosen verwendet. Von den anorganischen Präparaten scheint das CaCl, die beste Wir- 
kung zu haben. Seiner allgemeinen Verwendung steht nur vielleicht der abscheuliche Ge- 
schmack im Wege. Für die Erfahrung Curschmanns, daß plötzliches Aussetzen des Kalkes 
ernste Gefahren mit sich bringen kann, stehen mir zwar keine sicher beweisenden Beobachtungen 
zur Verfügung, immerhin ermahnt der Fall eines Säuglings, bei dem der Kalk wegen der Ver- 
legung auf eine Infektionsabteilung weggelassen worden war und der sehr rasch plötzlich einem 
laryngospastischen Anfall erlag, vielleicht doch zur Vorsicht. Zu der Bemerkung Bauers 
möchte ich nur hinzufügen, daß wir ebenfalls nicht selten die elektrischen Werte auch bei 
weiterer Darreichung des Kalks — allerdings meist nur bei kleinen Dosen — spontan wieder 
herabgehen sahen. Auf die demonstrierte Kurve aber kann dieser Einwand keine Anwendung 
finden, da nach Aussetzen des Kalium die Kalkwirkung sich ja immer noch deutlich erkennen 
ließ. Autoreferat. 


Mac Callum, William G., Über die Übererregbarkeit der Nerven bei Tetanie. 
(Pathol. Abt., Columbia univ., New York.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
25, S. 941—963. 1913. 

Experimentelle Untersuchungen, die klarlegen sollten, ob die Übererregbarkeit 
der Nerven bei Tetanie durch eine Veränderung des Blutes bedingt ist oder nicht, 
weiterhin, welcher Natur diese Veränderung ist und endlich, wo ihr Angriffspunkt 
liegt. Es ergab sich folgendes: Die Übererregbarkeit des neuromuskulären Apparates 
bei Tetanie stellt eine wenigstens ebenso große Veränderung im peripheren Abschnitt. 
wie im zentralen Nervensystem dar. Der periphere Abschnitt eines Neurons kann 
übererregbar gemacht werden durch Bespülung mit tetanischem Blut, während der 
zentraler gelegene Teil in seinem normalen Zustande verharrt. Daß die Nervenendiguny 
besonders affiziert ist, erscheint begreiflich, da Schwankungen in der Erregbarkeit des 
Muskels auf direkte Reizung nicht deutlich sind. Die Übererregbarkeit ist durch Ver- 
änderungen in der Beschaffenheit des kreisenden Blutes hervorgerufen. Diese können 
in der Anwesenheit eines bestimmten kreisenden Toxins bestehen, und dies Toxin kann 
wieder durch Entziehung von Calcium wirken, da Durchströmung mit oxalisiertem 
Blute Wirkungen hervorruft, gleich denen, die der Durchströmung mit tetanischem 
Blute folgen. Rosenstern (Berlin). 


Poncet, Antonin, et René Leriche, Compréhension actuelle de l’arthritisme. 
(Der moderne Begriff des Arthritismus.) Paris med. 8. 431—432. 1913. 

Durch ebenso allgemeine wie kurze Darlegungen soll nachgewiesen werden, daß 
das Krankheitsbild des „Arthritismus“ durch eine Veränderung und Schwächung der 
Körperkonstitution durch Tuberkulose bedingt ist. Salle (Berlin). 

Tachau, Hermann, Das Verhalten des Blutzuckers und die klinische Bedeu- 
tung der Blutzuckerbestimmung beim Diabetes mellitus. (Rudolf Virchow-Krankenh.) 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. 109, S. 569—582. 1913. 

Die Diagnose eines Diabetes mellitus wird durch die Feststellung einer Hyperglyk- 
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ämie im nüchternen Zustand gesichert. Ist der Nüchternwert nicht erhöht, so kann 
der Eintritt einer erheblichen alimentären Hyperglykämie eine Stunde nach der Auf- 
nahme von 50 g Weißbrot zur Diagnose führen. Zur Diagnose eines Nierendiabetes 
ist die Feststellung eines normalen Blutzuckerwertes in nüchternem Zustande und des 
Fehlens einer abnormen Blutzuckersteigerung nach der Aufnahme von Kohlehydraten 
notwendig. Die Höhe der Hyperglykämie gibt wichtige Anhaltspunkte bei der Be- 
urtelung der Schwere der Stoffwechselstörung. Die Feststellung des Blutzucker- 
gehaltes sollte daher in jedem Falle von Diabetes mellitus ausgeführt werden. Die Ver- 
folgung der Blutzuckersenkung gibt Auskunft über den Erfolg der Behandlung, die 
möglichst so lange fortzusetzen ist, bis der Blutzuckergehalt normal ist. Nothmann. 

Ehrmann, Rudolf, Über das Coma diabeticum. (Med.-poliklin. Inst., Univ. 
Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 11—14 u. 65—67. 1913. 

Die Lehre, daß das Wesen des Coma diabeticum in einer durch vorhandene Säuren 
hervorgerufenen Alkalientziehung zu suchen sei, ist nicht haltbar. Schon eine genauere 
Analyse der klinischen Bilder des Koma und der experimentellen Salzsäurevergiftung, 
mit der man das Koma vergleicht, ergibt erhebliche Unterschiede. Die Erfahrung, daß 
die experimentelle Salzsäurevergiftung durch Natriumcarbonat in ihrer tödlichen Wir- 
kung regelmäßig verhindert werden kann, während es beim Diabetischen mit dieser 
Therapie nur eine Verzögerung oder Hintanhaltung des schließlich doch ausbrechenden 
Koma zu erreichen gelingt, spricht ebenfalls dafür, daB es sich beim Koma nicht um 
eine einfache Säurevergiftung, sondern um eine spezifische Wirkung der Ace- 
tonkörper handelt. Dieser Schluß wird aber erst bindend, wenn es gelingt, experi- 
mentell durch die im Koma vorhandenen Säuren einen dem klinischen Bilde vollkommen 
analogen Zustand herbeizuführen. In der Tat führt buttersaures Natrium in großen 
Dosen bei jungen Hunden und besonders Kaninchen regelmäßig zu einem Vergiftungs- 
zustand, bei den Atemlähmung, Lähmung der Großhirnzentren, Herabsetzung des 
Blutdruckes, leichte Eindrückbarkeit der Augäpfel, Nystagmus der Bulbi, Temperatur- 
herabsetzung vorhanden waren, also Erscheinungen, wie sie bereits früher als typische 
Syndrome des diabetischen Koma bekannt waren, teils aber erst infolge dieser Tier- 
beobachtungen vom Verf. beim Menschen gesucht und auch tatsächlich gefunden wur- 
den. Dieses experimentelle Koma trat nach buttersaurem, acetessigsaurem und 
-3-oxvbuttersaurem Natron auf, d. h. also nach den schwach alkalıisch reagie- 
renden Salzen dieser Säuren. Daraus allein ließ sich schon schließen, daß das Koma mit 
der Zufuhr der freien Säure nichts zu tun hat. Die Isobuttersäure, eine der Butter- 
säure nahestehende Säure, die der gleichen Menge Alkali zur Absättigung bedarf, führt 
in der gleichen Dosis wie jene nicht zum Koma. Dabei tritt nach den Salzen beider 
Säuren im Organismus dieselbe CO,-Abnahme ein, also auch diese kann nicht die Ur- 
sache des Koma sein, wie von anderer Seite behauptet wurde. Verf. faßt daher das 
Coma diabeticum als eine spezifische Buttersäurevergiftung auf (I-5-Oxybuttersäure 
und ß-Ketobuttersäure s. Acetessigsäure). Die Buttersäuren wirken als Hirn- 
gifte auf Atemzentrum, Vasomotorenzentrum und Großhirn. Bei überwiegender 
Wirkung der Buttersäuren auf das Gefäßsystem kann eine kardiovasculäre Form des 
Koma zustandekommen. Der Wirkungsmec "hanismus des Natriumearbonats im Koma 
ist nicht gegen die Säuren gerichtet, sondern beruht auf einer schnelleren und reichli- 
cheren Ausschwemmung der toxischen Säuren, sodann aber auch auf einer erregenden 
Wirkung für das Gefäßnervensystem. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Sehröder, Hermann, Ein Beitrag zur Geschichte des Skorbuts. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropen-Hyg. 17, S. 263—268. 1913. 

Verf. zitiert eine Arbeit von Kramer aus dem Jahre 1734, ın der als Heilmittel 
vegen den Skorbut die Verabfolgung verschiedener Kräuter- und Pflanzensäfte, ins- 
besondere auch des Zitronensaftes empfohlen wird. Ferner weist Verf. darauf 
hin, daß die Zahnfleischerkrankung beim Skorbut kein primäres und obligates Symptom 
ist, wie man früher stets annahm. Nothmann (Berlin- Wilmersdorf). 
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Daneo, Luigi, e Manlio Ferrari, Di alcune ricerche emo-eitologiche e fisico- 
chimiche in scorbutici alienati. (Hämatologische und physikalisch-che mische 
Untersuchungen bei an Skorbut leidenden Geisteskranken.) (Manicomio 
prov. di Genova.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 3, Nr. 1, S. 6—14. 1913. 

Verf. fanden die Zahl der Erythrocyten stets vermindert, der Hämoglobingebalt 
war meist stärker, als es der Verminderung der Roten entsprochen hätte, herabgesetzt. 
Auch die Zahl der Leukocyten wies meist eine Abnahme auf, dabei waren die großen 
Mononucleären ralativ vermehrt. Besonders niedrige Werte wiesen in schweren Fällen 
die Lymphocyten auf. Nach der beigefügten Tabelle bestand meist eine Verminderung 
der Eosinophilen, merkwürdigerweise sprechen die Verff. von einer Eosinophilie. Die 
Gefrierpunksbestimmung des Blutes ergab eine Erhöhung; die refraktometrischen 
Bestimmungen zeigten an der oberen Grenze des Durchschnitts liegende Werte. Verff. 
glauben, daß ihre Befunde für die toxisch-infektiöse Theorie des Skorbuts sprechen. 
Ref. ist der Ansicht, daß irgendwelche weitergehende Schlüsse aus vorliegender Arbeit 
nicht zu ziehen sind. Aschenheim (Dresden). 

Strong, Richard P., and Bowman C. Crowell, The etiology of beri-beri. 
(Die Ätiologie der Beri - Beri.) Journal of state med. 21, 8. 129—150. 1913. 

Über die Frage liegen wohl zahlreiche Tierexperimente mit den entsprechenden 
Analogieschlüssen, aber nur vereinzelte direkte Experimente am Menschen vor. Die 
Verff. experimentierten in einem hygienisch einwandfreien Gefängnis in Manila an 
29 Gefangenen; gruppenweise Darreichung von poliertem Reis, demselben mit Zulage 
von Reishülsen, demselben mit Zulage von alkoholischem Reishülsenextrakt, dann mit 
rotem (unpoliertem) Reis je neben einer geringen Menge anderer Nahrung. Die Leute 
waren in gesonderten hellen Räumen streng von den übrigen Gefangenen, unter sich 
jedoch nur während der Mahlzeiten isoliert. Ergebnisse: Bei Ernährung mit weißen 
Reis allein erkrankten von 17 Gefangenen 12 (13?) an ausgesprochener Beri-Beri 
(1 Todesfall). Bei Zulage von Reishülsen resp. -extrakt 2 von 6 mit leichten Sympto- 
men; bei Ernährung mit rotem Reis, der allerdings erst eine Kost mit Reis und Reis- 
hülsen vorangegangen war, erkrankten unter 6 Gefangenen 2 leicht. Als ein bis Jetzt 
nicht erwähntes Anfangssymptom betrachten die Autoren einen mehr oder weniger 
starken Gewichtsverlust. Die Zeit vom Beginn der Diät bis zur sicheren Feststellung 
der Krankheit schwankte zwischen 63—105 Tagen. Das alkoholische Extrakt der Reıs- 
hülsen ist wenig wirksam; eine Menge aus den Hülsen von 3,2 kg Reis hatte keine 
genügende Schutzwirkung. Der verwandte polierte Reis enthielt 0,37% P,O,; daher ist 
die von anderen Autoren vorgeschlagene Grenze zwischen gesundheitsschädlichem und 
einwandfreiem Reis mit 0,4%, P,O; sicher zu niedrig angenommen. Mit der Anordnung 
ihres Experiments glauben die Autoren eine Erklärung durch Infektion völlig aus- 
geschlossen zu haben und sprechen sich daher für die rein alimentäre Reisschädigung 
als Ursache der Beri-Beri aus. Beuttenmüller (Stuttgart)." 

Goldberg, Julien, et Richard Heriz, L’&limination des chlorures dans la polyurie 
simple et l’influence du bicarbonate de soude sur cette élimination. (Die Aus- 
scheidung des Kochsalzes bei der einfachen Polyurie und der Einflub 
des Natrium bicarboniecum auf diese Ausscheidung.) Rev. de med. 33. 
S. 91—110. 

Verff. haben, angeregt durch die Meyer- Tallquistschen Untersuchungen. 
drei Fälle von der als „einfache Polyurie‘‘ bezeichneten Form des Diabetes insipidus 
bezüglich ihres Verhaltens nach der Zuführung von 8—10 g NaCl und NaCO, unter- 
sucht. Ihre Methode unterschied sich von den bisher gebrauchten dadurch, daß sie die 
einzelnen Urinportionen analvsierten. Sie fanden in allen drei Fällen im Gegensatz zu 
Mever-Tallquist nach Zuführung von NaCl ein Ansteigen der Konzentration des 
Urins, trotzdem fast gleichzeitig auch die Urinmenge anstieg. Sie weisen darauf hin, 
daß auch manche gesunden Menschen mit einer Vermehrung der Urinmenge auf Salz- 
zulührung antworten. Die Gaben von NaCO; resp. Na. citricum führten zu einem 
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deutlichen Absinken der Konzentration des Urins. Doch halten Verff. die Wertung 
dieses Befundes noch für zweifelhaft, da sie denselben auch bei Gesunden erheben 
konnten. Aschenheim (Dresden). 
Retzlaff, Karl, Alimentäre Lävulosurie und Galaktosurie. Med. Klinik Je. a 
Nr. 19, S. 757—759. 1913. 
Übersichtsreferat. 


Hoobler, B. Raymond, Diseases influeneing growth. The conditions which 
underlie them. (Das Wachstum beeinflussende Krankheitszustände.) 
New York med. journal Bd. 97, Nr. 15, S. 769—771. 1913. 

Die Einflüsse von Alkoholismus und Vergiftungszuständen der Eltern, mangelhafte 
Ernährung der Mutter aufdie fötale Entwicklung, die Bedeutung der natürlichen und un- 
natürlichen Ernährung des Säuglings, dann die Wirkung von Infektionskrankheiten auf 
die Entwicklung des Kindes werden in wenig origineller Weise behandelt. Spiegelberg. 


Köhler, A., Zwergwuchs und Riesenwuchs bei Kindern eines Syphilitikers. 
Zeitschr. f. Röntgenk. 14, S. 417—422. 1913. 

Verf. hat bei einer früheren Gelegenheit einen Fall von allgemeinem Zwergwuchs 
seltener Art: publiziert. Die Entwicklung, beurteilt nach dem Auftreten und dem Grad 
der Ausbildung der Knochenkerne, entsprach genau dem Alter der Patientin. Das 
war um so bemerkenswerter, als bei der Mehrzahl der bis dahin (1901) beschriebenen 
Zwerge die Skelettentwicklung nicht dem Alter, sondern der Größe der Individuen 
entsprach (d. h. also der Knochenentwicklung von normalen, gleichgroßen Kindern). 
Die nächstgeborene Schwester dieser Patientin, die Verf. zufällig im 18. Lebensjahr 
zu untersuchen Gelegenheit hatte, war normal entwickelt, litt aber an ihrem rechten 
Fuße an partiellem Riesenwuchs, der die distalen Partien der ersten und zweiten Zehe 
betraf. Eine Nachforschung beim Vater ergab die Tatsache einer syphilitischen In- 
fektion 5 Jahre vor der Zeugung der Zwergin. Unter den nächsten 6 Geburten seiner 
Frau waren 5 Aborte; das einzige davon lebendgeborene Kind war das mit dem 
partiellen Riesenwuchs. Es folgten 3 weitere normale Kinder. Wassermannsche Re- 
aktion wurde nicht angestellt. Da in der Familie des Vaters und der Mutter Fälle von 
Mißwuchs nicht bekannt waren, glaubt Verf. die väterliche Lues für die Wachstums- 
störung bei beiden Kindern verantwortlich machen zu müssen. — 2 Röntgenbilder 
sind beigegeben, deren Legende irrtümlich vertauscht zu sein scheint. Ibrahim." 


Morse, John Lovett, A case of abnormal physical and sexual development in 
an infant of two years, probably due to a tumor of the pineal gland. (Ein Fall 
von abnormer physischer und sexueller Entwicklung bei einem zwei- 
jährigen Kinde, vermutlich auf Grund eines Tumors der Zirbeldrüse.) 
Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 3, S. 179—190. 1913. 

Es handelte sich um ein zweijähriges Kind. Die wesentlichsten Symptome be- 
standen in einer abnormen Körpergröße und in einer frühzeitigen sexuellen Entwicklung. 
Die letztere äußerte sich in der Behaarung der Genitalien, der Achseln, des Bauches 
und der Oberschenkel, in der Länge des Penis, der merkwürdigen Stimme, die an die 
eines mutierenden Knaben erinnerte. Dagegen bestanden anscheinend keine sexuellen 
Empfindungen und es wurden auch niemals Spermatozoen gefunden. Die geistige 
Entwicklung stand in großem Kontrast zur körperlichen. Der Wörterschatz bestand 
aus Papa und Mama, das Interesse an der Umgebung war gering. Gehen und Stehen 
sehr unbeholfen. Die Differentialdiagnose hatte zu entscheiden zwischen einer Störung 
der Funktion der Hypophyse, der Nebennieren und der Glandula pinealis. Gegen 
Tumor der ersteren sprach das Fehlen einer Vergrößerung der Sella turcica im Röntgen- 
bild, gegen Hypersekretion das Alter des Kindes, die fehlende Vergrößerung des Unter- 
kiefers, der Hände und Füße sowie die starke sexuelle Entwicklung. Bezüglich der 
Störung der Nebennierenfunktion (nur die Rinde komme in Betracht) handle es sich 
meist um Hypertrophie oder Tumoren der Rinde (einseitig bei extrauteriner, doppel- 
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seitig bei intrauteriner Entwicklung). Im letzteren Falle entwickle sich meist Herma- 
phroditismus mit inneren femininen und äußeren maskulinen Genitalien. Bei späterer 
Entwicklung der Nebennierenerkrankung (von der Pubertät!) allgemeine Hypertrophie 
des Körperwachstums, frühzeitige Entwicklung der Genitalien, Hypertrichosis, bei 
noch späterer Entwicklung komme es bei Mädchen zum Zurückgehen der weiblichen 
und Erscheinen von männlichen Geschlechtscharakteren, bei Knaben zum Zurück- 
gehen der männlichen Charaktere ohne Erscheinen von weiblichen. Im weiteren werden 
die wenigen aus der Literatur bekannten Fälle von Pinealtumoren besprochen, deren 
Hauptsymptome in vorzeitiger Geschlechtsentwicklung, gelegentlich in Polydipsie 
und Polyphagie, Ataxie und allgemeinen Symptomen eines Basistumors (Opticus- 
atrophie usw.) bestehen. Die Erscheinungen der sexuellen Entwicklung können vor 
dem Auftreten der Tumorsymptome sich zeigen oder umgekehrt. Die Pinealtumoren 
wurden bisher nur bei Knaben gefunden. Bezüglich des vorliegenden Falles wird die 
Diagnose zwischen Nebennieren- und Pinealtumor offen gelassen. Wizinger (München), 


Tandler, Julius, und Siegfr. Grosz, Eunuchoidismus. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 63, Nr. 23, S. 1409—1412. 1913. 


Kellner, Die mongoloide Idiotie. Münch. med. Wochenschr. 60, S. 746—748. 1913. 

An der Hand von 10 Fällen gibt der Verf. eineZusammenstellung der vorwiegenden 
Merkmale der mongoloiden Idiotie. Neben einer auffallenden Übereinstimmung in der 
Schädelbildung (Mikro-Brachycephalie) zeigen alle Mongolen eine ganz besonders auf- 
fallend hochgradige Schlaffheit der Gelenke und der Muskulatur. Allen gemeinsam ist 
ferner eine Herzschwäche. Diese ist der Hauptgrund ihrer Widerstandslosigkeit gegen 
alle Erkrankungen, insbesondere gegen Infektionen (Tuberkulose). Wegen der Herz- 
schwäche ist die Therapie mit Thyreoidin stets kontraindiziert. Die Mongolen sterben 
meist sehr früh. Wenn sie über das Kindesalter hinauskommen, tritt frühe Senilität 
ein. Die Bildungsfähigkeit ist minimal. Sie erliegen meist schon als Kinder Infektionen 
oder Verletzungen, da diese gewöhnlich nur schlechte Heiltendenz zeigen. Eine Behand- 
lung des Mongolismus ist aussichtslos. Der Mongolismus ist nach Ansicht des Verf. in 
der städtischen und ländlichen Bevölkerung im Zunehmen begriffen. Rosenberg. 


Moretti, A., Due casi di idiozia mongoloide. (Zwei Fälle von mongo- 
loider Idiotie.) (Istit. d. stud. sup., Firenze) Riv. di patol. nerv. e ment. 18, 
N. 1248. 1913. 

Der Arbeit liegen zwei mit äußerster Genauigkeit klinisch untersuchte Fälle, 
und zwar einer im Alter von 26 Jahren, der andere von 9 Jahren, zugrunde. Somatische 
wie psychische Erscheinungen waren typisch. Klinik, Ätiologie, Prognose und Therapie 
werden unter Berüc 'ksichtigung der großen Literatur besprochen und strittige Fragen 
behandelt. Neurath (Wien). 


Crookshank, F. G., Case of mongolism. (Ein Fall von Mongolismus.) 
Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 5. Sect. f. the stud. of dis. in childr. 
S. 133. 1913. 

5jähriges Kind, dunkles, drahtiges Haar, gelbe Haut; Augen nicht schiefstehend. 
Epicantus vorhanden, Zunge normal, Kopf nicht kurz, Lippen plastisch, Gaumen 
hoch. Ineisivi und Canini affenartig, wie bei den Javanesen und Malayen. Keine 
Idiotie, nur einzelne sonderbare Gewohnheiten. Witzinger (Müchen). 


Cautley, Edmund, Case of mongolian idiocy. (Fall von mongoloider 
Idiotie.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 5. Sect. f. the stud. of 
dis. in childr. S. 133—136. 1913. 

Säugling, sehr kleiner, brachycephaler Schädel. Lidspalten schief stehend, Epi- 
kanthus, Lider geschwollen, Zunge fest, allgemeine Hypotonie, kleiner Finger und Dau- 
men unproportioniert kurz. Momentanakuter Bronchialkatarrh, systolisches Geräusch 
(vielleicht offenes Septum?). Häufig Anfälle von kurzen raschen Atemzügen, von einet 
Pause gefolgt, vom Vortr. auch bei einem anderen Mongoloid gesehen, 
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Inder Diskussion zu dieser und Crookshanks Mitteilung (s. das vorige Referat) warnt. 
Shuttlererth davor, den Namen Mongoloid auf Fälle zu übertragen, die nicht die bestimmten 
Charakteristica darbieten und vor allem keine Idioten sind. Dadurch komme Verwirrung in den 
Begriff. Gewisse Züge, die an mongolische Abstammung erinnern könnten, finde man bei 
jungen Kirdern häufig, diese verlören sich meist später (vielleicht handelt es sich da um Rever- 
sionen zu weit zurückliegender Ahnen, da Mongolen in Europa früher überall verbreitet gewesen 
seien. Crookshank hält es für unlogisch. den Ausdruck nur auf Fälle anzuwenden, die den 
niedderen Grad repräsentieren, in welchen solche affenartigen Züge, wie die Lingua fissata oder 
Zeichen cerebraler Aplasie vorhanden seien, die man auch bei Negeridioten finde. Er glaube, 
daB mongolische Charakteristica nur in Fällen auftreten, in welchen für ihr Vorhandensein eine 
pivlogenetische Erklärung da sei. Witzinger (München). 

Eiter, Aladár, Über die Wirkung des Extraktes aus dem Infundibularteil der 
Glandula pituitaria unter pathologischen Verhältnissen. Untersuchungen über 
den N- und den Mineralstoffwechsel. (Med. Klin., Kolozsvár, [Ungarn].) Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, S. 259—283. 1913. 

Verf. hat bei einer 24jährigen Patientin, die an Dystrophia adiposo-geni- 
talis litt, den Einfluß von subeutan einverleibten Pituitrinpräparaten auf den N-, S-, 
Ai, K-, Cl-, Ca-, Mg- und P-Stoffwechsel zu ermitteln gesucht. Der Stoffwechsel- 
versuch bestand aus einer 2ltägigen Hauptperiode, während der im ganzen 19 ccm 
Pıtuitrin injiziert wurden. Dieser voraus ging eine Ötägige pituitrinfreie Vorperiode 
und date eine l5tägige pituitrinfreie Nachperiode. Vor der Vorperiode hatte Pat. 
schon 2 Wochen lang die Standarddiät erhalten. Ein therapeutischer Erfolg wurde 
nicht bemerkt. Der Eiweißstoffwechsel wurde durch das Pituitrin nicht ver- 
schlechtert. Bezüglich des S - Stoffwechsels lassen sich keine festen Schlüsse ziehen, 
doch bestand in diesem pathologischen Falle keine strenge Parallele in der Ausschei- 
dung von N und S. K, Na und Cl wurden durch die Darreie "hung des Pituitrins nicht 
nennenswert beeinflußt. Auffallend ist, daß bei der Patientin auch i in der pituitrinfreien 
Vor- und Nachperiode eine verhältnismäßig große K - Retention bestand. Die 
Retention von Ca, Mg, P war während der Pituitrinperiode gesteigert. 
Verf. warnt selbst vor Verallgemeinerung seiner Befunde, die an einer Patientin mit 
Störungen des Hypophysenstoffwechsels erhoben sind. Er weist aber darauf hin, 
daß jedenfalls eine Schädigung des Eiweißstoffwechsels durch langdauernde Ver- 
abreichung von Pituitrin (Infundibularextrakt) nach seinen Befunden nicht zu ge- 
wärtigen ist. Aschenheim (Dresden). 


Müller, Berthold, Thymustod und Status thymolymphaticus. (Städt. Kranken- 
anst., Dortmund.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. 5, S. 1075—1084. 1913. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Lehre vom plötzlichen Thymustode 
und vom Status thymolymphaticus werden zwei vom Verf. selbst beobachtete Fälle 
von plötzlichem Tode mitgeteilt, in denen sich bei der Sektion (Prof. Schridde) als 
einzige Ursache ein ausgesprochener Status thrmolymphaticus fand. Im 1. Fall, 
bei einem 10 jährigen Kinde, trat der Exitus plötzlich unter den Erscheinungen einer 
akuten Herzlähmung ein, nachdem ein paar Stunden vorher bereits mehrere Anfälle 
von Dvspnöe und Uyanose aufgetreten waren. Patient war schon einige Tage vorher 
an Halsbeschwerden erkrankt. Am Todestage ist Fieber festgestellt worden (38.8), 
ferner starke Rötung und Schwellung beider Tonsillen, der ebessen n und der 
Rachenschleimhaut. Beide Aryknorpel waren stark geschwollen. Ein Atemhindernis 
konnte bei der Untersuchung im Kehlkopf nicht fe stzestellt werden. Diagnose intra 
vıtam: Pharyngolaryngitis submucosa acuta. Die Sektion ergab, daß em entzündlicher 
Prozeß im Kehlkopf nicht bestand, dafür fand sich eine starke Hyperplasie der Zungen- 
balzdrüsen, der Rachentonsille, der Gaumentonsillen und der Halslymphknoten. 
Die Thrmus war nicht vergrößert, doch ist nach Schridde für die Beurteilung der 
Folgen eines Status thymolvmphaticus weniger die absolute Größe der Thymus als 
das Verhältnis zwischen Rinden- und Marksubstanz maßgebend. Im vorliegenden 
Falle fand sich eine erhebliche Vergrößerung der Marksubstanz auf Kosten der Rinden- 
substanz; auch mikroskopisch ausgesprochene Markhyperplasie der Thymus und Ver- 
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schmälerung der Rindensubstanz. Bei dem 2. Fall handelte es sich um ein 2 Jahre 
altes Kind, das 3 Monate vor dem Exitus wegen Diphtherie tracheotomiert worden 
war und Kanülenträger war. Plötzlicher Exitus, ohne daß vorher Erscheinungen einer 
erschwerten Atmung bestanden hätten. Die Sektion ergab eine sehr große Thymus 
(33 g), Hyperplasie des gesamten Iymphatischen Apparates, auch der Lymphknoten 
des Darmes. Hochgradige Markatrophie der Nebennieren. Der plötzliche Tod wird 
im Sinne der Lehre Paltaufs auf das allmähliche Erlahmen des Herzens infolge der 
den gesamten Iymphatischen Apparat betreffenden Veränderungen zurückgeführt. 
In Anbetracht des Fiebers und der akuten entzündlichen Erscheinungen, die intra 
vitam nachgewiesen waren, erscheint diese Deutung für den 1. Fall zum mindesten 
sehr zweifelhaft. Bei den mutmaßlichen Wechselbeziehungen zwischen Thymus und 
Nebennieren erscheint dem Verf. zur Vorbeugung einer bedrohlichen „Hyperthyni- 
sation“ des Organismus die Anwendung von Nebennierenpräparaten aussichts- 
reich. Lehnerdt (Halle a. H.). 

Crotti, Andre, Thymic tracheostenosis and thymus death, with report of 
cases. (2 Fälle von Thymushypertrophie.) Journal of the Americ. mei 
assoc. 60, S. 571—575. 1913. 

Luzzatti, T., Tentativi di reazione di fissazione del complemento nell" iperplasia 
del timo (asma timico) e nello stato timico-linfatico. (Untersuchungen über 
Komplementbindungsreaktion bei Thymushypertrophie [Asthma thv- 
micum] und Status Iymphaticus.) (Clin. pediatr., univ. Roma.) Riv. osped. A 
S. 1—3. 1913. 

Die Untersuchungen, analog denjenigen von Rosco bei Basedow zeigten bei zwei Fällen 
von Thymushypertrophie Neugeborener, daß das zur Komplementbindungsreaktion verwendete 
Nerum (Technik nach Wassermann, Antigen: wässeriges Thymusextrakt eines an Broncho- 
pneumonie verstorbenen Neugeborenen mit großer Thymus) nur negative Resultate ergab. 
Dieses Ergebnis kann jedoch auf der Verwendung eines ungeeigneten Antigens beruhen. Man 
müßte das Extrakt einer sicheren Basedow-Thymus als Antigen verwenden. Eine positive 
Reaktion ist vielleicht bei derartigem Komplement eher zu erwarten als bei Verwendung 
von normaler oder durch mechanische Stauung vergrößerter Thymus. Hotz (Würzburg). 

Simmonds, M., Über lymphatische Herde in der Schilddrüse. (Allg. Krankenh.. 
St. Georg, Hamburg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 211, S. 73—89. 1913. 

In der Schilddrüse kommen herdförmige Wucherungen des Iymphatischen Ge- 
webes vor. Diese sind wahrscheinlich durch lokale Reizzustände chemischer. mecha- 
nischer und entzündlicher Art bedingt. Besonders in der Basedow -Schilddrüse smd 
die Erscheinungen häufig. Das weibliche Geschlecht ist wesentlich häufiger befallen 
als das männliche; anämische und ganz besonders fette Personen sind bevorzugt. Die 
Befunde sind vor der Pubertät äußerst selten. Die im Säuglingsalter auftretenden 
Hanfen dichtgedrängter rundlicher Zellformen in der Schilddrüse sind nach Ansicht 
des Verf. als kleine epitheliale Zellen aufzufassen. Rosenberg (Berlin). 


Zuber, Myxoeddme congenital chez un jeune homme de 21 ans, suivi el 
traité par l’opotherapie thyroidienne depuis l’äge de 8 ans. (Kongenitale» 
Myxödem bei einem 2ljährigen Manne, seit dem Alter von 8 Jahren be- 
obachtet und durch Opotherapie behandelt.) (Soc. de pediätr.) Clin. infant. 
Jg. 11, Nr. 8, S. 235—239. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 227. 


Bilancioni, G., Sull’esistenza di una forma di cefalea di origine tiroidea. (Über 
dıe Existenz einer Form von Kopfschmerz thyreogenen Ursprungs.) 
(Clin. oto-rino-laringol., univ., Roma.) Policlin. 20, Sez. prat. S. 401—406. 1913. 

Intraparenchymatöse Jodtinkturinjektionen haben bei drei strumösen Patienten 
Heilung gebracht. Während der Injektionen klagten die Patienten über heftigen. 
hauptsächlich i in die Hinterhauptgegend lokalisierten Kopfschmerz. Das Symptom ist 
nicht auf einen direkten, plötzlichen Übergang des Medikamentes in den Kreislauf zurück- 
zuführen, da die Injektionen intraparenchymatös appliziert wurden und andererseits 


— 39 — 


Erfahrungen die Toleranz des Organismus für intravenöse Jodinjektionen erwiesen 
haben. Es ist daher eine von der Schilddrüse ausgehende, die cerebrale Gefüßinner- 
vation beeinflussende Reflexaktion anzunehmen, vom Sympathicus über die Schild- 
drüse wirkend. Neurath (Wien).“ 

Parisot, Jacques, et L. Heully, Essai de traitement de Pictère h&molytique 
eongenital par la radiothérapie splénique. (Behandlungsversuch des kon- 
genitalen hämolytischen Ikterus durch Röntgenbestrahlung der Milz.) 
Gaz. des hôp. 86, S. 277—281: 1913. 

Als kongenitaler hämolytischer Ikterus wird in der französischen Literatur ein 
Krankheitsbild beschrieben, dessen Hauptvmptome ein angeborener, jahrelang be- 
stehender Ikterus, Milztumor, Anämie, Resistenzverminderung der Erytrocyten gegen- 
über Salzlösungen und Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes darstellen. 
Zwei derartige Fälle haben die Autoren, nach vergeblichen Versuchen mit anderweitiger 
Behandlung, einer Röntgenbestrahlung der Milz unterworfen. Die Resultate waren 
vüustig. Zahl und Resistenz der Erytrocyten nahm zu, der Ikterus wurde erheblich 
geringer und der Allgemeinzustand sichtlich gebessert. — Die Resultate sprechen für 
lie Richtigkeit einer von Chauffard aufgestellten Hypothese, nach der die Ursache 
der Erkrankung in der Milz gelegen ist. („Splenomegalie hemolvsante‘“.) In gleichem 
Sinne sprechen auch die günstigen Erfolge, die manche Autoren bei dem kongenitalen 
lämolytischen Ikterus mit der Milzexstirpation (ähnlich wie beim Banti) erzielt haben. 

Rosenstern (Berlin). 

Huber, Über die Blutveränderungen bei Icterus haemolyticus. (Auguste Vic- 
kıria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 15, S. 681 
bis 684. 1913. 

Verf. bespricht zunächst das klinische Bild des Icterus haemolyticus, für den er 
den Namen „Minkowski-Chauffardsche Krankheit“ vorschlägt. Im Blute 
findet sich fast konstant eine Herabsetzung der Resistenz der Erythrocyten gegenüber 
hypotonischen Kochsalzlösungen. Außerdem — doch von der ersten Erscheinung un- 
abhängig — zeigen viele Erythrocyten bei Vitalfärbung das Auftreten der Substantia 
reticulo-fillamentosa, d. h. basophiler netzartiger Strukturen, die mit der Punktierung 
der Erythrocyten im fixierten Präparat ( z. B. bei Bleivergiftung) nichts zu tun haben. 
Verf. hat ferner in mehreren Fällen die sogenannten Jolly - Körper gefunden, d. h. 
nach Giemsa sich dunkelrot färbende Einschlüsse der Erythrocyten. In einem Fall 
sah er außerdem basophile Einschlüsse. Alle die Befunde an den Erythroycten sprechen 
für eine auffallend starke Regeneration. Es ist nicht ausgeschlossen, daß entgegen der 
früheren Anschauung, der primäre Sitz des Leidens in der Milz zu suchen ist; Jedenfalls 
hat in einigen Fällen die Milzexstirpation Heilung gebracht. Der Ikterus ist hepatogen. 
Es gibt einen angeborenen und einen erworbenen hämolytischen Ikterus. Aschenheimn. 


Emanuel, Splenic anaemia in an infant. (Anaemia spleniea bei einem 
Kinde.) (Brit. med. assoc., Birmingham branch, meet. 14. XI. 1912.) Birmingham 
med. rev. Bd. 73, Nr. 413, S. 25—26. 1913. 

2!/, Jahre altes Kind. Breiter Schädel, der den Verdacht auf Rachitis oder Syphilis 
erweckte. Anschwellung des Leibes seit über einem Jahr. Milz unterhalb des Nabels 
und rechts von der Mittellinie. 2 800 000 Ervthroevten, 12000 Leukocyten, darunter 
viele Lrmphocyten, einige kernhaltige. 40%, Hämoglobim: Ausgang in Heilung. Eine 
Exstirpation der Milz war in Erwägung gezogen worden und nur wegen des schlechten 
Zustand des Kindes vom Chirurgen abgelehnt worden! Aschenheim (Dresden). 


Ambrose, Theodore, Splenic anaemia and splenectomy. (Anaemia splenica 
und Splenektomie.) Austral. med. gaz. 33, S. 173—174. 1913. 

2 Fälle. I.7jähr. Mädchen mit Anämie, Milztumor und starkem Ascites. Einige Tage 
nach einer Probelaparotomie traten Erscheinungen schwerer hämorrhagischer Diathese auf, 
an der das Kind starb. Trotz des starken Ascites fanden sich bei der Sektion keine Verände- 
rungen der Leber. Genauere histologische Befunde fehlen. II. 26jähr. Mann mit beträcht- 
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licher Milz- und Leberschwellung sowie Ascites. Blutuntersuchung ergab 2,6 Millionen Erythro- 
cyten, 3100 Leukocyten, deren Verteilung normal war. Da Arsenbehandlung und Röntgen- 
bestrahlung erfolglos waren, wurde die Milz exstirpiert. Der Pat. erholte sich schnell, der Ascites 
blieb weg und die Leberschwellung ging zurück. 5 Wochen nach der Operation betrug die 
Zahl der Erythrocyten 5 Millionen, die der Leukocyten 12 000. Isaac (Wiesbaden) N 

Waterhouse, Rupert, Aleucocythaemice leukaemia. (Aleukocythämische 
Leukämie.) Bristol med.-chiurg. journal 31, S. 10—18. 1913. 

Beschreibung des Verlaufs von 3 Fällen. Erythrocytenzahlen und Hämoglobin- 
gehalt sind sehr herabgesetzt, die Leukocytenwerte erreichen nur 11 000. Die Lymphc- 
cyten übertreffen die polynukleären Leukocyten um ca. das Zehnfache. Ein Fall be- 
trifft ein Kind von 1 Jahr 8 Monaten, das sehr blaß war und an Nasenbluten litt. Die 
Lymphdrüsen, Leber und Milz waren vergrößert. Die Zahl der Erythrocyten betrug auf 
der Höhe der Erkrankung 1642000, die der Leukocyten 10 600, davon 800 poly- 
nukleäre und 9 800 Lymphocyten, der Hämoglobingehalt 25%. Risel (Leipzig). 


Dieballa, Géza v., und Béla Entz, Leukämieähnliches Blutbild im Anschluß 
an eine bösartige Geschwulst. (St. Stephanspit., Budapest.) Folia haematol. Arch. 
15, S. 59—71. 1913. 

Leukämieähnliche Blutbilder treten vielfach im Anschluß an bösartige Gesch wülste 
auf, wenn eine Metastasierung im Knochenmark stattfindet. Ein Unikum dagegen 
ist eine derartige Reaktion der Blutbildungsorgane bei bösartigen Tumoren ohne 
Befallensein des Knochenmarkes. Einen solchen Fall beschreiben Dieballa und 
Entz. Bei einem l5jährigen Mädchen mit Pleurasarkom fanden sie 107 000, bei 
einer zweiten Untersuchung 112 600 Leukocyten bei 41%, Hämoglobin und 2 608 000 
Erythrocyten. In 1 ccm Blut waren ca. 300 Normoblasten, von den Leukocyten waren 
fast 10% Myelocyten. Wegen dieses Blutbildes wurde mit Bestimmtheit angenommen, 
daß Knochenmarksmetastasen des Pleurasarkoms vorhanden sind. Bei der Sektion 
fand man aber nur 4 bohnen- bis pflaumengroße Knochenmarksmetastasen. Dem- 
nach muß man in diesem Falle das leukämoide Blutbild auf eine toxische Wirkung 
gewisser Geschwulstprodukte zurückführen. In Zukunft wird man demnach bei der- 
artigen Blut.bildern nicht mehr mit der gleichen Sicherheit wie bisher Knochenmarks- 
metastasen annehmen dürfen. Hirschfeld (Berl)? 


Babonneix et Tixier, Un cas d’an&mie pernicieuse à type aplastique. (Ein 
Fall von Anaemia perniciosa vom aplastischen Typus.) (Soc. med. des hóp.) 
Clin. infant. Jg. 11, Nr. 10, 8. 296—303. 1913. 

Vgl. diese Zeitschmft Bd. 5, S. 66. 


Milne, Lindsay S., Über Blutungsanämie (Russel Sage pathol. inst., New York.) 
Dtsch. Arch f. klin. Med. 109, S. 401—409. 1913. 

An 24 Kaninchen und 6 Katzen wurden Untersuchungen darüber angestellt. 
ob durch experimentellen Blutverlust eine bestimmte Form der Anämie hervorgerufen 
werden kann und ob Differenzen in der Blutregeneration gegenüber toxischen Anämien 
im Sinne von Itami, Ritz, Morawitz und Meyer zu beobachten waren. Der Blut- 
entzug erfolgte entweder täglich in kleineren und größeren Mengen oder auch in Inter- 

vallen. Es ergab sich, daß nach Blutung das Hämoglobin viel langsamer ansteigt und 
später die Norm erreicht als die Erythrocyten. Schon 2—3 Tage nach der Blutung Sp 
scheinen bereits kernhaltigeErythrocyten und auffallend viel basophil gefär bte Erythro- 
cyten. Auffallenderweise treten schon sehr früh, manchmal am 3. Tage b: asophile sekörnte 
Blutkörpere "hen auf, ein Zustand, der eigentlich für toxische Anämien charakteristisch sein 
soll. Wurde nach Auftreten dieser Zellen der Blutentzug sistiert, so schwänden die 
Zellen wieder aus dem Blute, nur in 3 Fällen blieben sie noch 3—6 Wochen bestehen. 
Die basophile Punktierung ist nieht der Ausdruck einer toxischen Schädigung der Ery- 
throcyten, sie ist vielmehr als Regenerationsphase zu deuten. Sie wird wahrscheinlich 
durch Ausscheiden von Chromatinteilchen des Kerns in das umgebende Protoplasma 
bedingt und wird ausgelöst und graduell modifiziert durch die Schnelligkeit und Dauer 
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des Regenerationsprozesses. Extramedulläre Blutbildung fand sich in Leber, Milz 
und Niere, sie war im allgemeinen gering, in Fällen sehr schwerer Blutung dagegen be- 
trächtlich. Die Widerstandsfähigkeit der Erythrocyten gegen hypotonische Kochsalz- 
lösung war m den Versuchen des Verf. weder erhöht noch auch vermindert. Bei be- 
trächtlicherer Anämie (E. unter 2000000, Hgb unter 30%) trat Lipämie (Morris und 
Boggs) auf (4—6—10%). Das Fett ließ sich mit Äther extrahieren und mit Osmium 
schwarz färben. In diesen Fällen war Fettinfiltration innerer Organe gewöhnlich. Be- 
sonders zeigte die Leber starke Verfettung und zentrale Lebernekrosen, die nach 
Verf. wahrscheinlich auf ungenügender Gewebsoxydation beruhen. Obgleich also ge- 
ringe Unterschiede bestehen, können doch alle charakteristischen Veränderungen toxi- 
scher Anämie auch durch Blutung hervorgerufen werden. H. Schlecht (Kiel).” 


Méry, H., H. Salin et A. Wilborts, Deux cas d’h&mophilie familiale. Arthrite 
hemophilique, simulant Postéomyélite. (Zwei Fälle von familiärer Hämo- 
philie. Hämorrhagische Arthritis, Osteomyelitis vortäuschend.) (Société 
de pediätrie.) Ann. de med. et chirurg. infant. 17, S. 212—219. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 229. 


Blüldorn, Kurt, Die Therapie sogenannter unstillbarer Blutungen im Säuglings- 
alter. (Univ.-Kinderklin., Göttingen.) Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 14—16. 1913. 

Die Therapie bestand in der Verabreichung von Calciumsalzen per os und in 
!eruminjektionen. Sie gelangte zur Anwendung in drei schweren Fällen von Blutun- 
gen. 1. Melaena neonatorum. Hier standen dieschwereren Darmblutungen prompt 
auf die Injektion von 2,5 ccm Serum hin. 2. Henochsche Purpura mit perikulöser 
Darmblutung. Auch hier der gleiche Effekt. 3. Nabelblutung bei Sepsis mit 
schwerstem Ikterus. In diesem Falle konnte Herabsetzung der Gerinnbarkeit des 
Blutes festgestellt werden. Die Gerinnungszeit des Nabelblutes betrug etwa 7 Minuten 
(beim Normalen 2 Minuten). Fügte man dem Nabelblut Serum hinzu, so wurde die 
Gerinnungszeit beschleunigt (bei Vermischung mit der gleichen Menge Serum auf 2 Minu- 
ten). Auch wenn man das Nabelblut zu geronnenem normalem Blut zusetzte, erfolgte 
fast auf der Stelle Gerinnung. Subcutane Seruminjektionen (um den Nabel herum) 
und CaCl? per os brachten auch hier in kurzer Zeit die Blutung zum Stillstand. Blüh- 
dorn verwandte als Serum Pferdeserum, empfiehlt aber, mit Rücksicht auf die 
Möglichkeit einer Anaphylaxie, da, wo es angängig ist, Menschenblutserum. Von 
Kalksalzen empfiehlt der Autor Caleiumchlorid oder Cale. acetie., die er wegen ihrer 
Löslichkeit und besseren Resorbierbarbeit dem Calcium lactic. und Cale. eitrie. vorzieht. 
Die Menge des verabreichten Kalkes muß sehr groß sein. Selbst jungen Säuglingen ist 
3—6 g Cale. acetic. oder Caleiumchlorid innerhalb 24 Stunden zuzuführen, da eine Über- 
schwemmung des Körpers zur Erzielung einer raschen Wirkung notwendig zu sein 
scheint. kosenstern (Berlin). 


Intektionskrankheiten. 


Butler, William, Measles. (Masern.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, 
Nr. 5. Sect. of epidemiol. a. state med., S. 120—137. 1913. 

Nach einer kurzen historischen Übersicht über die epidemiologischen und klini- 
schen Anschauungen über Masern seit den ältesten Zeiten, die sich kaum von den 
heutigen unterscheiden, wird an der Hand von 14 000 beobachteten Schulkindern die 
Epidemiologie der Masern einer genaueren Untersuchung unterzogen. Es zeigte sich, 
daß 78%, aller Altersklassen die Krankheit durchgemacht hatten. Bei Trennung der 
einzelnen Altersgruppen waren nur 8°% der Alter 0—4, dagegen schon 97%, der 15jäh- 
ngen durchgemasert. Von Kindern, die noch nicht erkrankt waren, und in 
Kontakt mit Masernkranken kamen, erkrankten 66%, von schon durchgemaserten 
nur 0,7%. Merkwürdigerweise nimmt die Infektiosität der höheren Altersklassen auch 
bei den noch nicht durchgemaserten ab (18% bei 10—15jährigen Kindern, 90% bei 
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3—4 jährigen). Dies wird vom Verf. auf das immer stärkere Auftreten natürlich im- 
muner Personen in den höheren Altern zurückgeführt. Ferner wird gezeigt, daß in 
den von besseren Ständen besuchten Schulen der Prozentsatz der Erkrankungen in 
der Altersklasse 10—15 bedeutend höher ıst, als in den öffentlichen gewöhnlichen 
Schulen (größere Gelegenheit zur Durchmaserung im früheren Kindesalter). Im all- 
gemeinen glaubt Verf. den fast allgemeingültigen Satz aufstellen zu können, daß 
Personen, die unter unseren Kulturverhältnissen das 16. Lebensjahr ohne Durch- 
maserung überschreiten, als natürlich immun zu bezeichnen sind. Ganz ım Gegensatz 
dazu erkrankt eine Bevölkerung, die lange Zeit nicht in Kontakt mit Masern war. 
ohne Unterschied des Alters zum allergrößten Teil (77% auf den Faröer Inseln, 100° , auf 
den Fidschi-Inseln; auf den ersteren war die Bevölkerung 64 Jahre masernfrei). Auch 
die Mortalität war in den nicht durchmaserten Bevölkerungen größer, und die Sterb- 
lichkeit. der einzelnen Fälle auf alle Altersklassen ziemlich gleichmäßig verteilt, während 
unter unseren Verhältnissen die Jüngeren Altersklassen eine bedeutend höhere Mor- 
talität aufweisen als die älteren. Die praktische Konsequenz ist daher, bevor noch 
ein natürliches Vaccine gefunden ist, die Maserninfektion möglichst in ein höheres 
Alter hinauszuschieben. Der Artikel enthält noch mancherlei statistisch Wertvolles, 
das wiederzugeben in einem Referat nicht möglich ist. Witzinger (München). 


Corney, B. Glanvill, A note on an epidemic of measles at Rotumä, 1911. 
(Eine Mitteilung über eine Masernepidemie in Rotumä 1911.) Proceed. of 
the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 5. Sect. of epidemiol. a. state med., S. 138—154. 1913. 

Bericht über eine Masernepidemie in Rotumä, einer Südseeinsel, wo seit min- 
destens 60 Jahren keine Masern mehr geherrscht hatten und nunmehr durch ein Schiff 
eingeschleppt worden waren. Die Epidemie erstreckte sich über 4 Monate und forderte 
326 Todesopfer. Der tödliche Ausgang erfolgte meist bei Kindern unter 5 und Er- 
wachsenen von 20—25 Jahren, während Individuen von 5—20 und über 25 einen he- 
deutend günstigeren Verlauf zeigten. Ein epidemiologisches Charakteristikum war es, 
daß fast alle Fälle sekundär an einer Ileocolitis erkrankten. Sehr auffällig war auch 


die im selben Jahr einsetzende hohe Mortalität an Tuberkulose. 

In der Diskussion zu den Vorträgen (s. auch das vorige Referat) bestreitet zunächst 
Thomas den den Elementarschulen meist zugeschriebenen üblen Einfluß auf die Verbreitung 
der Masern. Sie wirkten im Gegenteil eher in dem Sinne, daß sie die Infektion auf bestimmte 
Herde beschränkten und so der allgemeinen wahllosen Ausbreitung entgegentraten. Duch 
wird die Infektion auch von Schule zu Schule getragen. Die Dauer des Fortschreitens der 
Infektion über 2 Meilen in London beträgt ungefähr 6 Monate. Hinausschieben des Schul- 
beginns würde keinen Effekt hinsichtlich der späteren Akquisition der Masern haben, da dann 
die jüngeren Kinder von ihren älteren Geschwistern infiziert würden. Beweis: Schottland 
späterer Schulanfang wie England, trotzdem Infektion der jüngeren Kinder ebenso grob. 
Sperrung der Schulen kein Schutz gegen Weiterverbreitung, wirksamer möglichst baldige 
Krankheitsanzeige und Beratung der Eltern des erkrankten Kindes in prophylaktischer 
Hinsicht. — Milne tritt für den prophylaktischen Wert seiner Eucalyptusölbehandlung ein. 
die es ermöglichen soll, Masernkranke mitten unter gesunden Kindern zu halten, ohne dab 
eine Infektion eintritt. Er berichtet über mehrere Fälle, wo in Schulen und Anstalten durch 
die Eucalyptusölbehandlung (Inhalationen) der Weiterverbreitung der Krankheit ein Rieg! 
vorgeschoben wurde. — Goodall bespricht einige epidemiologische Gesichtspunkte hinsicht- 
lich der Masernerkrankungen in London und zeigt, daß etwa alle 2!/, Jahre eine Epidemie mt 
sehr hoher Mortalität auftritt, wofür er keinen Grund anzugeben weiß. Hohe Infektiosität und 
Schwere einer Epidemie scheinen nicht Hand in Hand zu gehen. — Murphy wirft die Frag 
auf, ob die Altersverteilung der Erstinfizierten in einer Familie in den Schulferien anden 
sei als während der Schulperiode. Daraus würden sich dann Schlüsse über die Bedeutung 
der Schule für die Infektionsübertragung ergeben. — Sandilands hält genaueren Aufschlub 
über die Ursache der Masernpneumonien für wünschenswert. (Kälte, überhitztes oder über- 
bewohntes Krankenzimmmer oder Invasion der Lunge bei geschwächten Individuen durch 
Bakterien ?) — Greenwood meint, ob nicht die geringere Empfänglichkeit der höheren Alter- 
klassen durch eine natürliche Vaccination, durch eine überstandene Infektion mittels kleiner 
oder abgeschwächter Dosen des Virus erklärt werden könnte. — Butler möchte doch der 
Schule einen größeren Einfluß auf die Verbreitung der Infektion zuschreiben, da schon ex- 
perimentell durch Sperrung der Schulen ein deutliches Fallen der Zahl der Fälle hervorgerufen 
werden kann. Witzinger (München). 
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Weill, Mouriquand et Gardöre, Note sur la pneumonie dans la rougeole. (Be- 
merkung zur Masernpneumonie.) Lyon med. Jg. 45, Nr. 16, S. 868—871. 1913. 

An Hand mehrerer Fälle und zahlreicher Röntgenuntersuchungen beweisen die 
Verff., daß die fibrinöse Pneumonie bei und nach Masern wesentlich häufiger ist, als 
man gewöhnlich annimmt, und daß bei vielen Fällen, bei denen der physikalische 
Befund für Bronchopneumonie spricht, doch Infiltrationen vorliegen! Die Prognose 
ist meist günstiger als bei der Bronchopneumonie nach Masern, der klinische Verlauf 
am besten durch das hohe kontinuierliche Fieber gekennzeichnet. Schneider (München). 


Longauer, Koloman, Spielen die Tonsillen bei Scharlach eine selbständige 
Rolle? Pest. med.-chirurg. Presse 49, S. 124. 1913. 

Verf. vertritt die Ansicht, daß die Tonsillen beim Scharlach eine primäre Rolle 
spielen, d. h. daß sie allein als Eintrittspforte für den Virus in Betracht kommen, 
daß „ein Kausalnexus zwischen Jahreszeiten und Anginen zu suchen ist“, daß die Er- 
krankung der Tonsillen nicht nur eine konsecutive Nebenerscheinung einer Allgemein- 
erkrankung ist. Aus dieser Ansicht leitet er seine Therapie her: Ausspülung des Mundes 
mit 10%, Hydrogenium peroxydatum, Abwaschen der Tonsillen mit absolutem Alkohol 
und Bepinseln mit 2%, Collargolglycerin 3—4 mal täglich, ev. Abreiben des schon vor- 
handenen Belages. Nach dieser Behandlung sinkt angeblich die Temperatur alsbald 
(man sollte annehmen. sie müßte ansteigen, Ref.) und der Scharlach nimmt angeblich 
einen milden Verlauf. Nephritis ist selten und milde. Verf. „verfügt nur über eine 
beschränkte Zahl so behandelter Fälle‘. Dünzelmann (Leipzig). 


Chateau, Sur trois cas de scarlatine. (Drei Scharlachfälle.) Ann. de med. 
et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 8, S. 248—251. 1913. 

Der erste Fall war durch seine Serie von Komplikationen mit schließlichem 
Ausgang in Heilung bemerkenswert. Das 7jährige Mädchen bot der Reihe nach Anurie 
(ohne Nephritis), Anasarka, Pleuritis, Otitis, Halsdrüsenschwellung, Rheumatoid. 
Der zweite Fall machte eine eitrige Pleuritis durch; der dritte Fall, ein 6jähriger 
Knabe, hatte eine sehr ungewöhnliche Temperaturkurve, 15 Tage lang eine hohe Kon- 
tinua zwischen 40 und 41°, am 16. Tag einen kritischen Temperatursturz 
auf 34,3 mit langsamem Wiederanstieg zu normalen Temperaturen im Verlauf der 
nächsten 8 Tage. Eine Komplikation mit croupöser Pneumonie glaubt Verf. auf Grund 
sorgfältiger regelmäßiger Untersuchung des Patienten ausschließen zukönnen. Ibrahim. 


Hering, W., Perirenales Hämatom nach Scharlach. (Knappschaftskrankenh., 
Klettwitz.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 24—25. 1913. 

Der 7jährige Knabe erkrankte während der Rekonvaleszenz von einem sonst 
unkomplizierten Scharlach (21. Krankheitstag) an einem subakut einsetzenden para- 
lytischen Ileus, der durch eine stetig zunehmende Blutung in das retroperitoneale 
Gewebe in der Umgebung der linken Niere ausgelöst wurde. Klinisch zeigte sich eine 
starke Anschwellung des linken Hodens und Samenstranges, die zunächst die In- 
carceration eines Netzzipfels bei kongenitaler Hernie vermuten ließen. Diese Hoden- 
schwellung war das einzige Lokalsymptom der sich tief ins kleine Becken erstrecken- 
den hämorrhagischen Infarcierung des retroperitonealen Gewebes. Es fehlten sowohl 
Schwellung wie Verfärbung der Lumbalgegend. Das Kind starb 3 Tage nach der 
Operation. Der Ausgangspunkt der Blutung konnte sowohl durch die Operation, wie 
durch die partielle Sektion nicht eruiert werden. Die Niere war jedenfalls unbeteiligt. 
Es kann eine Nebennierenblutung oder eine capilläre Blutung infolge postscarlatinöser 
hämorrhagischer Diathese gewesen sein. Ibrahim (München).“ 

Schelenz, Curt, Weitere Beobachtungen über die Urobilinogenreaktion im Harne 
Scharlachkranker. (Städt. Krankenh., Charlottenburg-Westend.) Med. Klinik Jg. 9, 
Nr. 16, S. 622—623. 1913. | 

Die Urobilinogenreaktion ist in den ersten Tagen der Scharlacherkrankung in einem 
großen Prozentsatz aller Fälle positiv. Ihre Häufigkeit nimmt mit der Dauer der Er- 
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krankung ab, findet sich aber noch bei einer Anzahl Kranker am 10. Krankheitstage. 
Bei Verabreichung von Urotropin schwindet die Reaktion. Bei einem 4jährigen schar- 
lachkranken Kinde mit stark positiver Reaktion wurde post mortem eine ausgeprägte 
Hepatitis acuta gefunden. Aschenheim (Dresden). 

Hesse, Otto, Ehrlichs Amidobenzaldehydreaktion im Harne bei Scharlach und 
scharlachähnlichen Exanthemen. (Rud. Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klin. 9, 
S. 294—295. 1913. 

Verf. hat 92 Patienten mit Scharlach und 20 mit Serumexanthem auf die Aus- 
scheidung von Urobilinogen hin regelmäßig untersucht. Als beweisend für eine 
stärkere Vermehrung des Urobilinogens gilt nur Rotfärbung in der Kälte nach Zusatz 
des Ehrlichschen Reagens. Bei 92% der Scharlachkranken war die Probe positiv; 
dagegeri wurde bei den Kranken mit Serumexanthem keine Vermehrung gegen die Norm 
gefunden. Das Auftreten und Verschwinden des Urobilinogens bei Scharlach geht 
meist mit dem Exanthem Hand in Hand. Der positive Ausfall der Probe unter- 
stützt die Diagnose des Scharlachs, doch könnte auch einmal ein Patient mit Serum- 
exanthem infolge einer beginnenden Intestinalerkrankung eine positive Probe haben; 
der negativ Ausfall ıst nicht absolut gegen Scharlach beweisend. Bei dem zweiten 
Teil der Scharlacherkrankung ist das Urobilinogen im Harn nicht vermehrt. Aschenheim. 

Benjamin, Erich, Die Therapie des Scharlachs. (Univ.-Kinderklin., München.) 
Therapeut. Monatsh. 27, S. 97—106. 1913. 

In seiner Darstellung der Ergebnisse der Therapie des Scharlachs nimmt Verf. zu 
verschiedenen Streitfragen Stellung. Die Milchdiät wurde von Pospischill und 
Weiß als überflüssig bezeichnet, da 1186 Kinder ihres Beobachtungsmaterials unter 
blander Diät die gleiche Prozentzahl an Nephritiden aufwiesen wie 1186 Patienten, die 
vom ersten Tage ihres Spitalsaufenthalts an mit Rindssuppe, Braten und gesottenem 
Rindfleisch ernährt worden waren. Verf. weist darauf hin, daß die blande Diät der ge- 
nannten Autoren auch Eier enthielt und die Resultate deshalb nicht eindeutig sind. 
Die Einhaltung einer wirklich blanden Diät und Bettruhe während der ersten 3 Wochen 
muß daher noch immer gefordert werden. Die Serumtherapie kommt nur für die 
schwersttoxischen Fälle und nur in den ersten 3 Krankheitstagen in Betracht. Eine ein- 
malige hohe Dosis (100 bis 200 ccm) ist hier zweckmäßig. Mosersches Serum oder das 
in Höchst hergestellte Meyer - Ruppelsche Antistreptokokkenserum sind verwend- 
bar. Beim schweren Scharlach ist eine aktive Therapie, besonders eine stete Über- 
wachung des Herzens nicht zu entbehren. Hydrotherapie hat bei hochgradiger Be- 
nommenheit, großer Unruhe und exzessiv hohem Fieber ihre Berechtigung am besten 
in Form geeignet angewandter häufiger in kurzen Abständen gewechselter kühler (15°) 
Auf- oder Umschläge. Das von mehreren Autoren angewandte Salvarsan ist bis Jetzt 
noch ein zu gefährliches Mittel, als daß seine Anwendung empfohlen werden könnte, 
ehe überzeugendere Beobachtungsreihen vorliegen. Durchfälle läßt man am besten 
unbeeinflußt. Die Angina erfordert große Beachtung. Mundpflege, bei kleinen Kin- 
dern Ausspritzen des Mundes spielen die Hauptrolle. Bolusaufschwemmungen können 
auch nützlich wirken. Spülungen der Nase sind zu verwerfen, Einblasungen von Sozo- 
jodolnatrium dagegen empfehlenswert. Ohrerkrankungen erfordern von vornherein 
Beachtung. Bei der Nephritis empfiehlt sich, im akuten Stadium auch von der 
Milchzufuhr abzusehen und nur Zuckerwasser (150 bis 200 g Zucker täglich) zu geben und 
daneben Reissuppen mit Rahm- und Butterzusatz. Kochsalzarme Ernährung ist im 
akuten Stadium auch durchaus angebracht. Bei Urämie Schwitzprozeduren und Ader- 
laß (150 bis 200 cem Blut bei kräftigeren Kindern). Prophylaktisch sind die von Ga- 
britschewsky eingeführten Streptokokkenvaccininjektionen in Deutschland noch 
wenig angewandt und ihr Wert ist kaum mit Sicherheit zu beurteilen. Eine Milderung 
des Scharlachverlaufs ist nach den Beobachtungen des Verf. zu erzielen, wenn Pferde- 
serum (ev. Diphtherieheilserum) prophylaktisch vor der Ansteckung oder während 
der Inkubation injiziert wird (5 bis 7 cem). Man kann dies Mittel bei Geschwistern 
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Scharlachkranker anwenden, wenn in einer Familie der erste Scharlachfall schwere Er- 
scheinungen zeigt. Die durch diese Methode erzielte Schutzwirkung erstreckt sich nur 
auf 12 bis 14 Tage. Ibrahim (München). 


Walker, Norman H., The treatment of scarlet fever by streptococcal vacci- 
nee. (Die Behandlung des Scharlachs mit Streptokokkenvaccine.) Public 
health 26, S. 130—136. 1913. 

Verf. berichtet über Versuche mit Streptokokkenvaceine bei 100 Scharlach- 
kranken, von denen die Hälfte gespritzt wurde, die andere Hälfte zur Kontrolle unbe- 
handelt blieb. Das Vaccin wurde aus 3 Streptokokkenstämmen hergestellt, die aus 
dem Herzblut, Drüsenabsceß, Nasenausfluß septischer Scharlachfälle gezüchtet waren. 
Alle drei Stämme waren in ihren biologischen Eigenschaften identisch und wiesen 
Charakter und Form des gewöhnlichen Streptococcus pyogenes auf. Die erste injizierte 
Dosis betrug 5—10 Millionen Kokken; die weiteren Injektionen wurden in 3—4 tägigen 
Intervallen vorgenommen, wobei die Dosis aufs Doppelte gesteigert wurde. Über 6 Fälle 
wırd an Hand der Temperaturkurven ausführlicher berichtet. Verf. kommt zu dem 
Schluß, daB die Vaccinebehandlung bei leichten Fällen geringen Erfolg hat, besseren 
bei ernsteren Fällen. Bei septischem Scharlach schien ihm dieselbe von entschiedenem 
Nutzen zu sein bezüglich der Besserung des Allgemeinbefindens, Temperaturabfall, 
Kupierung des septischen Prozesses. — Im ganzen sind die Ausführungen des Verf. 
zu allgemein gehalten, auch ist das Material zu gering, um einen wirklichen Wert der 
Vaccinebehandlung zu beweisen. Frank (Berlin). 


Teissier, Pierre, et Pierre Gastinel, Les reactions humorales dans la vaccine 
humaine ou expérimentale et dans la variole (réactions d’infection, réactions d’im- 
munité). (Die Serumreaktionen bei der menschlichen oder experimen- 
tellen Vaccine und bei Variola [Infektionsreaktionen, Immunitäts- 
reaktionen].) Rev. internat. de la vacc. Jg. 3, Nr. 5, S. 353—356. 1913. 


Leede, William H., Beiträge zur Diphtherie mit besonderer Berücksichtigung 
der patholozisch-anatomischen Organ- und bakteriologischen Leichenblutbefunde 
in ihrem Verhalten zum klinischen Bilde. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) 
Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 297—332. 1913. 

Nach einer Literatur-Übersicht gibt Leede eine Zusammenstellung von 3671 
Diphtheriefällen, die in den Jahren 1910 und 1911 in Hamburg-Eppendorf behandelt 
wurden. Die Serumbehandlung stand im Mittelpunkt der gesamten Therapie. Die 
Mortalität der Kinder des 1. Lebensjahres war mit 65,789, am höchsten, sank erst vom 
A. Lebensjahre an ab und stieg mit dem 50. erneut an. Die gesamte Durchschnitts- 
mortalität betrug 12,47%. Von den Patienten mit deutlich nachweisbarer Erkrankung 
des Zirkulationsapparates starben 76,21%. Einen trockenen Husten ohne Auswurf 
beobachtete L. als Symptom einer Kreislaufstörung. In der Therapie der Herzkonpli- 
kationen leistete Adrenalin Gutes, daneben wurden Aderlässe, heiße Packungen der 
Glieder angewendet. In dem Auftreten von Erscheinungen der hämorrhagischen 
Diathese erblickt er ein Signum pessimi ominis, hier sah er nur eine Heilung. Bei 
den tracheotomierten Patienten betrug die Mortalität 53,87%. Bei der Hälfte der 
Toten fanden sich noch Membranen bei der Sektion. Am Herzen wurden reine Myokard- 
veränderungen in 6,20%, Dilatation dagegen in 10,02%, der Fälle beobachtet. Broncho- 
pneumonien wurden in 40,57%, der Toten gefunden. Im Leichenblut von 393 Fällen 
fanden sich bei 256, also in 65,13%, Bakterien, darunter 13 mal der Diphtheriebacillus. 
Zumeist handelte es sich hier um Komplikationen mit Bronchopneumonien. Eckert.“ 

Adler, Hermann M., A note on a circumscribed epidemic of diphtheria. 
(Ein Beitrag zu einer umschriebenen Diphtherie-Epidemie.) Boston med. 
a. surg. Journal 168, S. 192—195. 1913. 

Während im Winter 1910 in Danvers State Hospital eine allgemeine Diphtherie- 
epidemie beobachtet wurde, die als Teilerscheinung einer großen, die umliegenden 


Zus 


— 404 — 


Ortschaften umfassenden Epidemie aufgefaßt wurde, trat im Mai 1911 ın nur einer 
Abteilung des Krankenhauses eine kleine Epidemie von 17 Kranken auf, die aber durch 
geeignete Maßnahmen, Verlegung in einen anstoßenden Flügel, ständige bakteriolo- 
gische Untersuchung aller Patienten und Einspritzung von je 6000 Antitoxin-Ein- 
heiten bei jedem Bacillenträger, ob krank oder ohne klinische Erscheinungen, beschränkt 
gehalten werden konnte. Schwerer erkrankten lediglich zwei Krankenschwestern. 
Es handelte sich um Kontaktinfektion, ausgehend von einer Patientin, die in stuporösem 
Zustande gebracht wurde, der als Dementia praecox und Katatonie aufgefaßt wurde. 
Erst die Sektion erbrachte als Nebenbefund eine Rachendiphtherie. Ob die Diphthene 
in ätiologischem Zusammenhang mit der psychischen Alteration stand, läßt Verf. 
dahingestellt. In der Zusammenfassung neben allgemeinen Thesen über die Virulenz 
und Wirkungsweise des Löfflerbacillus die Forderung, Antitoxin selbst in Abwesenheit 
klinischer Erscheinungen in ausgedehntem Maße anzuwenden. Dünzelmann (Leipzig). 
Martin, Louis, Sur la morbidité et la mortalité par diphterie. (Über Diph- 
theriemorbidität und -mortalität). Bull. med. 27, S. 159—160. 1913. 
Paris hatte in den der Serumtherapie vorhergehenden Jahren 1880—1893 eme 
mittlere Diphtherie-Sterblichkeit von 1721 Todesfällen pro Jahr, das Maximum fiel 
auf 1882 mit 2244 und das Minimum auf 1890 mit 1266 Toten. In den folgenden 15 Jalı- 
ren dagegen war die Mittelzahl 248, das Minimum 174 für 1906, das Maximum 336 ını 
Jahre 1901, das27,6 Toten auf 100,000 Einwohner entspricht. Die relativen Zahlen fallen 
von 1901—1906 von 27,6 auf 26, zu 14, zu 9, zu 7 und zu 6,4, stiegen dann aber wieder 
bis 1910 von 6,4 auf 8,10 auf 7,2, auf 9,3, auf 10, so daß ganz Frankreich jetzt mit der 
relativen Zahl 7 besser gestellt ist als Paris. Im Ausland stehen nur Holland und Belgien 
besser als Frankreich. Risel (Leipzig). 
Hahn, B., Über Diphtherieimmunität. Fortschr. d. Med. 31, S. 197—201. 1913. 
Untersuchungen des Schutzkörpergehaltes in verschiedenen Altersstufen ergalı 
das Vorhandensein desselben im 1. Jahrzehnt in ungefähr 60%, im 2. Jahrzehnt a, 
im 3. 65%, im 4. Jahrzehnt 83%, der Fälle. Jenseits des 40. Jahres fällt die Zahl au! 
209%. Dieses Absinken spricht gegen die Annahme, daß die Schutzkörper eine Alten- 
erscheinung seien und für die Auffassung, daß sie in jedem Fall auf diphtherische In- 
fektion hin entstanden seien. Daß im Alter keine Antikörperbildung auftritt, führt 
H. auf die Umwandlung des lymphatischen Gewebes in glattes Bindegewebe zurück. 
Die Dauer der aktiven Immunität ist wechselnd und ist bei leichter Infektion häufig 
sehr intensiv, intensiver als bei schwerer Erkrankung. Zum Schlusse berichtet H. über 
Versuche zur aktiven Immunisierung gegen Diphtherie. Schick (Wien). 
Morgan, Edward, Diphtheria septicemia with report of a case. (Septikämie 
bei Diphtherie nebst Mitteilung eines Falles.) (Babies’ hosp.) Amen. 
journal of dis. of childr. Bd. 5, Nr. 4, S. 317—321. 1913. 
Löffler selbst gab bereits die ersten Fälle von Septikämie bei Diphtherie bekannt 
(s. Mitt. aus d. Kais. Gesundheitsamt 11, 440. 1884). Die weitere Literatur wird 
zusammengestellt. Morgan selbst wies bei einem 5 Monate alten Kind mit Entenitis. 
das blutig-eitrigen Nasenfluß mit Di-Bacillen 2 Tage vor dem Tode bekam, bei der 
Autopsie tierpathogene Di-Bacillen in Herzblut und Lungen nach. In einem zweiter 
Falle wurden bei einem Di jährigen Kinde mit Bronchopneumonie und multiplen 
osteomyelitischen Herden, in denen sich Di-Bacillen fanden, diese bei der Autopsie 
auch im Herzblut gemeinsam mit Streptokokken isoliert. Der Nachweis von Di-Ba- 
cillen im strömenden Blut intra vitam gelang M. bei einem Mädchen von 7 Monaten 
mit Nasendiphtherie. Dieser Stamm war nicht tierpathogen. Eckert (Berlin). 
Pisek, Godfrey R., A case of diphtheria with repeated casts. (Ein Fall von 
Diphtherie, bei dem wiederholt Trachealausgüsse ausgehustet wurden.) 
(Clin. soc. of the New York post-graduate med. school a. hosp., meet. of Nov. 22, 1912.) 
Post-graduate 28, S. 52—53. 1913. 
Beobachtung an einem Erwachsenen. Letaler Ausgang. Ibrahim (München). 
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Sehmidt, Ad., Chronische diphtherische Infektion der Lungen. Münch. med. 
Wochenschr. 60, S. 20—22. 1913. 

Eine 62 Jahre alte Frau erkrankte im November 1902 an Husten, der sich seitdem 
nur vorübergehend besserte. Januar 1903 zeigten sich Symptome einer Herzschwäche. 
Oktober 1903 wurden im Auswurf zum ersten Male Diphtheriebacillen in Reinkultur 
nachgewiesen, Tuberkelbacillen fehlten. Die Serumbehandlung hatte keinerlei Erfolg, 
unter leichten Fieberbewegungen schritt die Erkrankung fort, indem sie die physikalı- 
schen Zeichen der Phthise darbot. 1905, 1906, 1910 wurden bei der allmählich stark ab- 
gemagerten Patientin immer wieder Diphtheriebacillen gefunden. Die Morphologie der 
Bacillen, ihr Wachstum auf Serum, Glycerinagar, Bouillon, der Grad der Säurebildung 
lassen keinen Zweifel zu, daß es sich um echte Diphtheriebacillen, nicht um Pseudo- 
dıphtherie handelte. Die Bacillen erwiesen sich aber im Meerschweinchenversuche 
avirulent, diesem Umstand ist es wohl zu verdanken, daß von der Patientin in einer 
über 10jährigen Beobachtungszeit Infektionen anderer Personen nicht ausgegangen 
sind. Die Therapie erwies sich als machtlos. Eckert (Berlin).” 


Prince, A., Polynövrites généralisées d'origine diphtörique. (Generalisierte 
Polyneuritiden diphtherischer Natur.) Annee med. de Caen Jg. 38, Nr. 4, 
8. 173—177. 1913. 

Bei einer 28 Jahre alten Patientin entwickelte sich trotz frühzeitig und reichlich 
verabfolgter Serumdosen allmählich eine Lähmung des weichen Gaumens, die am 
l]. Krankheitstage konstatiert wurde, partielle Lähmungen der unteren und oberen 
Extremitäten (67. Tag) und eine nicht sicher zu bestimmende inkomplette Beteiligung 
der Herznerven. Die Gaumenlähmung bestand durch 2 Monate, die der Extremitäten 
T Wochen. Zum Unterschied von Blei- und Alkoholneuritiden fehlte eine sonderliche 
Muskelatrophie, die Druckempfindlichkeit der Nervenstämme und fast auch die An- 
ästhesie. Von der Poliomyelitis unterschied sich der beschriebene Fall genesalisierter 
Nenritis durch das allmähliche Auftreten resp. Fortschreiten der Symptome. Neurath. 


Trömner, E., und A. Jakob, Epidiphtherische Bulbärlähmung. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. 15, S. 18—34. 1913. 

Bei einem 8 Jahre alten Mädchen, dessen 2 Geschwister schon früher schwere 
Diphtherie durchgemacht hatten, trat 6 Wochen nach einer schweren, mit Serum 
behandelten Diphtherie eine Schlaffheit des Gesichtes (sie schien zu weinen, wenn 
sie lachte), später Verschlucken durch die Nase, Schwäche der Lidheber ein. Nach 
einigen Wochen wurde folgender Befund erhoben: Doppelseitige Halbptosis, Pupillen 
normal, Lichtreaktion gering, Cornealreflex schwach. Lunkes Auge nicht ganz nach 
innen gewendet, Aufwärtswendung beiderseits unvollkommen, Gaumen- und Rachen- 
reflex schwach, Stirnhebung fehlend, mittlerer Grad von Lagophthalmus, Hebung 
der Oberlippe, des Gaumens, Kopfbewegungen schwach. Galvanische Erregbarkeit 
im Facialisgebiet herabgesetzt, keine EAR. Dysarthrische Sprache. Verschlechterung, 
Erstickungsanfälle. Tod unter Herzschwäche. — Der subakute Beginn, die langsame 
Progression, die Doppelseitigkeit, das Ergriffensein sämtlicher Zweige, Fehlen der 
Entartungsreaktion sprechen besonders für zentrale Prozesse. Das Fortschreiten 
des Prozesses auf andere Hirnnerven schien allerdings die pontine Ursprungshypothese 
nicht zu stützen. Es lag die Annahme eines durch bestimmte Neuroaffinität des Diph- 
therietoxins bedingten Lähmungskomplexes nahe. Histologisch fanden sich entzünd- 
liche Veränderungen der Gefäße und ihrer Umgebung, die in ganz bestimmter Lokali- 
satıon das zentrale und periphere Nervensystem betrafen, beide unabhängig von- 
einander. Neurath (Wien). 

David, I., La diphtörie paralysante. (Die lähmende Diphtherie.) Arch. de 
med. d. enfants 16, S. 117—125. 1913. 

Bericht über eine Diphterieepidemie, bei welcher postdiphtherische Lähmungen 
außerordentlich häufig zur Beobachtung kamen, so daß Verf. geneigt ist, für gewisse 
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Epidemien ein Vorwiegen einer bestimmten Komponente der Toxine anzunehmen. 
Als auffallend erwies es sich, daß die später gelähmten Fälle, meist nur ganz leichte 
Rachenbeläge, kaum beachtete Anginen gezeigt hatten oder daß überhaupt keine 
Rachenerkrankung vorangegangen war. Trotzdem nimmt David für alle Fälle infolge 
der charakteristischen Selektion bestimmter Muskeln und der Deszendierung der Läh- 
mung die diphtherische Ätiologie an. Bei einem so erkrankten Schulkind gelang es 
ihm auch in derselben Klasse Bacillenträger und zwei weitere Lähmungen fest- 
zustellen. (Hier wird ein bei Bacillenträgern anzuwendendes Rezept angegeben: 
Pinselungen des Rachens mit 2%, Jodglycerin und der Nase mit 3%, Protargolsalbe.) 
Der größte Teil der Arbeit ist Erwägungen über die Pathogenese der postdiphtherischen 
Lähmungen gewidmet. Verf. ist es aufgefallen, daß gerade in derselben Epidemie 
Nasendiphtherien, die schon lange nicht mehr in Beobachtung gekommen waren, sich 
sehr häuften. Zwischen diesen beiden Vorkommnissen (Nasendiphtherie — Lähmungen) 
sucht D. nun dadurch eine Brücke zu schlagen, daß er sich sagt, daß die Bacillen durch 
die Sekrete der Nase in ihrer Virulenz geschwächt werden, daher ein modifiziertes 
Toxin produzieren, und daß dieses dann die Lähmungen hervorrufe. Diese Auffassung 
würde auch die zur Zeit der Einführung der Heilserumtherapie berichtete Tatsache 
erklären, daß die Zahl der Lähmungen mit der Anwendung des Serums zunahm. 
Witzinger (München). 
Schanz, Fritz, Zur Prophylaxe der Diphtherie. Med. Klin. 9, S. 295—296. 1913. 
Verf. kommt ausgehend von der Einteilung Co nradis, in ansteckende Haupt- 
träger von Diphtherie-Bacillen, (solche, die Diphtherie durchgemacht haben) und 
nicht gefährliche Nebenträger (solche, die nie an Diphtherie gelitten haben) 
zu der Ansicht, die er bereits vor 18 Jahren vertrat, daß bei den Hauptträgern noch ein 
uns völlig unbekannter Faktor mitspielt, der für die Erkrankung der Diphtherie 
wichtiger ist, als der Löffler-Bacillus, der sich häufig auf ganz gesunden Schleimhäuten 
findet. Nicht der bakteriologische Befund, sondern das klinische Bild sei maßgebend 
für die Diagnose, und für die Bewertung der Wirkung der Seruminjektion habe man 
heute noch keinen Maßstab. ‚Den zweiten unbekannten Faktor müsse man bekämpfen.“ 
Die heute geübte Prophylaxe, der nutzlose Kampf gegen den Bacillus, führe nicht 
zum Ziele. Dünzelmann (Leipzig). 


Bauer, Behandlung der Diphtheriebaeillenträger. Vortrag a. d. 20. Versamm- 
lung d. Südwestdeutschen und Niederrheinisch-Westfäl. Vereinigung f. Kinderheilk. 
zu Wiesbaden, 13. April 1913. 

Diphtheriebacillenträger finden wir nach einer überstandenen klinischen Diph- 
therie, aber auch sonst, ohne daß uns eine solche Erkrankung bekannt geworden ist. 
Gerade unter den Säuglingen unseres klinischen Materials sind häufig Bacillenträger 
zu beobachten. Der Säugling erkrankt aber selten an einer diphtherischen Intoxikation. 
Gehäufte Diphtheriebacillenfunde auf Säuglingsabteilungen haben wir nur in gewissen 
Perioden und ferner meistens nur auf bestimmten Zimmern der Abteilung. Der beim 
Schnupfen der Säuglinge schmarotzende Diphtheriebacillus kann die Ursache einer 
echten diphtherischen Erkrankung werden, zumal wenn der Patient Masern acquirert 
oder eine Operation im Nasenrachenraum vorgenommen wird, treten echte Diphtherien 
ein. Aber auch für seine Umgebung, ältere Geschwister, kann der Diphtheriebacillen 
beherbergende Säugling auch nach seiner Entlassung aus der Anstalt gefährlich werden. 
Wir müssen deshalb gegen die Diphtheriebacillenträger vorgehen. Wir 
können auch gegen sie vorgehen, weil der Diphtheriebacillus kein ubiquitärer Mikro- 
organismus ist. Neben der Bekämpfung der Diphtheriebacillenträger und Dauer- 
ausscheider in Spitälern, Schulen, Gemeinden und Gewerben durch Absonderung 
kommt auch die lokale Behandlung in Betracht. Ihre Erfolge lassen sich erweisen. 
Auf der Diphtherieabteilung der Düsseldorfer Klinik für Infektionskrankheiten haben 
die Patienten nach Einsetzen einer energischen lokalen Behandlung ihre Bacillen 
früher verloren als ehedem, Geschah dies früher durchschnittlich am 28. Krankheits- 
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tage, so sind sie im vorletzten Halbjahr am 22., im letzten am 14. Krankheitstage 
bacillenfrei gewesen. Die Behandlung wurde vor allem durch Spülungen mittels eines 
„Nasenrachenspülers‘‘ (beschrieben Med. Klin. 1913, Nr. 13, S. 504) durchgeführt. 
Namentlich bei schleimiger und eitriger Sekretion des Nasenrachenraumes, bei der der 
einmal angesiedelte Diphtheriebacillus lange Zeit ausgeschieden wird, bewährt sich 
diese Behandlung. Die lokale Behandlung des Nasenrachenraumes wurde bisher sehr 
vernachlässigt. 

Diskussion. Siegert (Köln): Die Kölner Untersuchungen von Sohrammen be- 
weisen, daß die Bacillenträger zu gar keiner Infektion mit Diphtherie weder in der Schule 
noch zu Hause zu führen brauchen für die Schüler, wie (Rohmer und andere) für die Säug- 
linge. Ich stehe auf dem Standpunkt von Sörensen, Sommerfeld, Schrammen, nach 
welchen die Bedeutung der BaciHenträger für die Ausbreitung der Diphtherie noch nicht 
geklärt ist, daß von den Abelschen Vorschlägen betreffend der Schulen keine Rede sein kann. 
Bauers Apparat ist sehr zweckmäßig für die Befreiung der Träger von ihren Bacillen, die, 
wie Bauer verlangt, allerdings von ihren Bacillen befreit werden sollten. — Göppert (Göt- 
tingen): stimmt mit dem Vortragenden in der Beurteilung der Gefährlichkeit der Diphtherie- 
bacillenträger auf Säuglingsabteilungen überein. Der Hauptsitz der Bacillen ist die Nase und 
nicht nur der Nasenrachenraum. Alle Mittel sind von uns probiert. Nur eine 10 proz. Protar- 
golsalbe hat bei Säuglingen in Vergleichsversuchen einen schnellen Nutzen gegeben. Die Aus- 
breitungsfähigkeit der Bacillen ist sehr verschieden. Sobald ein akuter Schnupfen die Säug- 
lingsabteilung betrifft, regt sich auch der Diphtheriebacillus und führt dann auch zu kleinen 
Diphtherieepidemien. — Bauer (Schlußwort): Gegenüber von Siegert bin ich allerdings der 
Ansicht, daß die Bacillenträger sowohl selbst eine diphtherische Intoxikation erwerben können, 
als auch zur Ausbreitung der Diphtherie beitragen. Demzufolge muß man in einer Säuglings- 
abteilung die Bacillenträger absondern und behandeln, bis sie nicht mehr ansteckungsfähig 
sind. , Autoreferat. 

Netter, Arnold, et Mathieu-Pierre Weil, La déviation du complément par le 
hacille de Bordet et Gengou dans la coqueluche. Notel. (Die Komplement- 
fixation durch den Bordet-Gengouschen Bacillus während des Keuch- 
hustens.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc. de la soc. de biol. 74, 236—238. 1913. 

Nachprüfungen der Bordet - Gengouschen Versuche über die Komplement- 
fixation des Keuchhustenbacillus. Resultate: In suspekten, katarrhalischen Stadien 
keine Komplementfixation. In der ersten Woche der Anfallszeit gleichfalls keine 
Fixation, weder bei inaktiviertem noch bei frischem Serum der Kranken. In der 
zweiten Woche der Anfälle eine Anzahl positiver Reaktionen; in der dritten Woche 
und noch mehr während der Entfieberung und Rekonvaleszenz konstante positive 
Reaktionen. Es ergibt sich daraus, daß die spezifischen Antikörper zu spät auftreten, 
um zur Diagnosestellung verwertbar zu sein. Hornemann (Berlin). 


Weil, Mathieu-Pierre, La déviation du complément vis-à-vis du bacille de 
Bordet et Gengou dans la coqueluche. Note 2. (Hôp Trousseau.) (Die Kom- 
plementablenkung durch den Bordet-Gengouschen Bacillus beim Keuch- 
husten). Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 74, S. 260—262. 1913. 

Verf. hat in früheren Arbeiten gezeigt, daB der spezifische Antikörper bei Keuch- 
hustenkranken in der zweiten Krankheitswoche auftritt und mit Hilfe der Komplement- 
ablenkung mindestens noch drei Jahre nach überstandener Krankheit nachzuweisen 
ist. Nur in zwei Fällen konnte der Antikörper innerhalb dieser Zeit nicht mehr nach- 
gewiesen werden. Diese Pat. bekamen beide ein Keuchhustenrezidiv und rea- 
vierten während dieses zweiten Keuchhustens wiederum negativ. Ebenso fiel die 
Reaktion negativ aus bei 3 Kindern, die neben dem Keuchhusten ein frisches Masern- 
exanthem aufwiesen. Die letztere Feststellung stimmt überein mit der bekannten 
Unempfindlichkeit der Masernkranken gegen Tuberkulin, Vaccination und Wasser- 
mannsche Reaktion. Frank (Berlin). 

Brooks, Harlow, Involvement of the ovary in epidemic parotitis. (Affektion 
des Ovarıums bei epidemischer Parotitis.) Journal of the Americ. med. 
assoc. 60, S. 359—360. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. Bei zwei Frauen im Alter von 28 resp. 24 Jahren trat 
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während einer Mumpserkrankung eine Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Ovarien 
auf, die nachteilige Folgen nicht hinterließ. Frank (Berlin). 


Hagenbach-Burckhardt, E., Ununterbrochene Spital-Erfahrungen über Typhus 
abdominalis in den Jahren 1865—1911. Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 43, 
S. 481—496. 1913. 

Die Anschauungen über die Behandlung des Typhus abdominalis sind zurzeit noch 
sehr divergent. Verf. zitiert mehrere pädiatrische Autoritäten und ihre diametral ent- 
gegengesetzte Stellung zur Behandlung mit kühlen Bädern und Antipyreticis. Auf 
Grund seiner Erfahrungen am Basler Kinderspital unter Lieber meiste rs (1865—1868) 
und seiner Leitung (1868—1911) bespricht er den Rückgang der Typhustodesfälle in 
Basel überhaupt dank verbesserter hygienischer Verhältnisse, und den nicht nur 
absoluten, sondern auch relativen Rückgang der Typhustodesfälle bei Kindern, dank 
der Behandlung mit kühlen Bädern und in schweren Fällen mit Antipyreticis. Der 
mildere Verlauf des Typhus im Kindesalter wird bestätigt; der Zweck der Bäderbehand- 
lung ist in erster Linie ein antipyretischer, Verhinderung des Status typhosus; pro- 
phylaktische Behandlung des Nervensystems. Deshalb gleich zu Beginn der Krankheit 
Anwendung gleichzeitig von kühlen Bädern und erforderlichenfalls Antipyreticis mit 
sehr guten Erfolgen. Schneider (München). 


Andrieseu, Ch., et M. Ciuca, De l’action du sérum antityphique de Besredka 
sur P’6volution de la fièvre typhoide. (Über den Einfluß des Typhusserums 
nach Besredka auf den Verlauf des Typhus.) Ann. de Finst. Pasteur 27, 
S. 170—184. 1913. 

Angeregt durch Untersuchungen von R. Pfeiffer und Bessau (1910) über die 
Wirkung des Besredkaschen Antityphusserums auf die Endotoxine des Typhusbacil- 
lus haben die Verff., rumänische Sanitätsoffiziere, Versuche angestellt, um die thera- 
peutische Verwendbarkeit des Serums am typhuskranken Menschen zu erproben. De 
injizierten jedesmal recht große Mengen, 40—500 cem in fraktionierter Dosis und zwar 
subeutan. Ein unmittelbarer Einfluß auf die Temperaturen war nicht einwandsfrei 
erkennbar, doch waren in allen Fällen bis auf einen die Typhusbacillen schon nach 
24 Stunden weder im Blute noch im Stuhle mehr nachweisbar. Ferner war stets nach 
kürzester Zeit das Allgemeinbefinden wesentlich gebessert. Die geringe Anzahl aller- 
dings der durchweg schweren Fälle (17) gestattet noch keine bindenden Schlüsse auf dıe 
sich aus der Therapie mit dem Besredkaschen Serum ergebenden allgemeinen Aus- 
sichten, doch läßt das schnelle Verschwinden der Bacillen aus Blut und Stuhl den Wunsch 
gerechtfertigt erscheinen, das Verfahren bei klinisch gesunden Bacillenträgern in An- 
wendung zu bringen. Toeplitz (Breslau). 


Pollitzer, Hans, Ein septischer Prozeß mit Gehirn-, Knochen- und Gelenksym- 
ptomen. (Sitz. d. pädiatr. Sekt., 31.X.1912.) Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinder- 
heilk., Wien Jg. 12, Nr. 4, S. 61—63. 1913. 

Das 14 Jahre alte Kind erkrankte im August 1912 plötzlich unter meningealen 
Erscheinungen mit gleichzeitiger Schwellung der Kniegelenke und des linken Hüft- 
gelenkes, sowie hohem Fieber, das wochenlang Temperaturen bis 41° zeigte. Im Ver- 
laufe traten totale Ophthalmoplegie und Contracturen der Beine mit Babinski auf. 
Sperk faßte den Fall als poliomyelitisartige Erkrankung auf, ohne eine bestimmte 
Diagnose zu stellen. Die Ophthalmoplegie besserte sich. Der Nervenbefund ist nach 
anfänglicher Besserung der Ophthalmoplegie stationär geblieben. Es finden sich nun- 
mehr auffällige Knochenveränderungen. Das linke ankylotische Hüftgelenk zeigt Ver- 
änderungen, die an Rheumatismus denken lassen. Am Humerusschaft findet sich Auf- 
treibung des oberen Drittels, kammförmige periostale Auflagerungen, dabei einzelne 
Aufhellungsherde in der Spongiosa (Sequester?). Ähnlich ist der Befund am unteren 
Ende der linken Fibula. Tuberkulose wird als Diagnose abgelehnt. Pollitzer 
deutet die Erscheinungen als septische (Meningokokken oder andere Erreger), die 
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einerseits zu einer Encephalitis mit vorwiegend bulbärer Lokalisation, andererseits zu 
akuter Polyarthritis und jetzt zu einer subakuten Periosteomyelitis geführt haben. Schick. 


Fejes, Ludwig: Über Kolisepsis. (II. med. Klin., Budapest.) Beitr. z. Klin. 
d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. Bd. 1, H. 3, S. 575—595. 1913. 

Ergebnisse. 

Semenow-Blumenfeld, S. S., Ein Beitrag zum latenten Erysypel. Dtsch. med. 
Wochenschr. 39, S. 463. 1913. 

Kasuistik. 1. Fall: 13 Tage nach der Incision einer Phlegmone erysipelatöse 
Schwellung in der Tiefe der Wunde; erst nach 10tägigem Verlauf tritt das Erysipel 
an die Oberfläche, wo es nach weiteren 9 Tagen abheilt. — 2. Fall: Ausgehend von einer 
klemen Federmesserwunde, die inzwischen verheilt war, verlief das Erysipel 7 Tage 
in der Tiefe, erschien dann an der Oberfläche und heilte nach 5 Tagen abẹ Dünzelmann. 


Sill, E. Mather, The treatment of erysipelas in infants by means of vaccines. 
(Die Behandlung des Erysipel vermittelst Vaccine.) Med. record 83, 
S. 573—574. 1913. 

Verf. teilt 10 Fälle von Erysipel verschiedenster Lokalisation bei Kindern von 
8 Tagen bis 17 Monaten mit, 7 wurden mit Streptokokkenvaccine allein, 1 mit kombi- 
erter Streptokokken-Staphylokokken- und Kolibacillenvaccine behandelt, 2 erhielten 
„Schäfers mixed infection phylacogen“. Nur ein Kind, das Streptokokkenvaccine 
erhalten hatte, starb und Verf. glaubt bei der ungünstigen Prognose des Erysipel im 
frühen Kindesalter (für diese Annahme führt er außerdenn Dock und Kirley an) 
zu einer ausgiebigen Verwendung von Vaccine (40—80—120 Millionen) ev. in 24stün- 
digen Intervallen gegeben, raten zu sollen. Dünzelmann (Leipzig). 


Friedman, Lewis J., Tetanus successfully treated with antitetanic serum. 
(Tetanus erfolgreich behandelt mit antitetanischem Serum.) New York 
med. journal 97, S. 715. 1913. 

Die erste Dose betrug 1500 A.-E. subcutan sofort nach Auftreten der Krankheits- 
erscheinungen, in den nächsten 3 Tagen 5000 A.-E. intravenös dreimal täglich. (Es 
entwickelte sich Phlebitis.) In den nächsten 6 Tagen tägl. 2, dann tägl. 1 Injektion, 
im ganzen 136 500 A.-E. Erst am 15. Tage Aussetzen der Serumbehandlung. Heilung. 

Witzinger (München). 

Merle, E., Guerison d’un cas de tétanos traité par la seroth6rapie intra-rachi- 
dienne. (Heilung eines Falles von Tetanus, behandelt mit intralumbaler 
Seruminjektion.) Bull. et mém. de la soc. med. d. höp. de Paris 29, S. 406 bis 
408. 1913. 

l4jährıges Kind, am vierten Krankheitstage aufgenommen, erhielt innerhalb 
3 Tagen vier intralumbale Tetanusseruminjektionen à 20 cem. Schnelle Heilung trotz 


anfänglicher Schwere des Falles. — Verf. hält es für wichtig, die Patienten nach den 
Injektionen mit gesenktem Kopfe zu lagern, um so einen besseren Zufluß des 
Serums zu den Zentren der Med. oblong. zu gewährleisten. Frank (Berlin). 


Tissier et Brumpt, A propos d’un cas de paludisme cong6nital. (Über einen 
Fall von kongenitaler Malaria). Arch. mens. d’obstetr. et de gynecol. 2, 
N. 166—174. 1913. 

Der von den Verff. beschriebene Fall stellt den dritten der Literatur dar. Die 
Mutter des Säuglings hatte sich während der Gravidität in Algier mit Tertiana infiziert 
und war dann nach Frankreich, in eine malariafreie Gegend, zurückgekehrt. Das Kind 
wurde ausgetragen. 19 Tage nach der Geburt traten Fieberanfälle auf, die sich regel- 
mäßig jeden zweiten Tag wiederholten. Im Blute des Säuglings konnten dieselben 
Malaria-Plasmodien wie bei der Mutter in großer Menge nachgewiesen werden (Plas- 
modium vivax). Die Behandlung bestand in intramuskulären Injektionen von Chinin. 
hydrochlor. (0,025 mg per Dosi). Weitere Anfälle traten darauf nicht mehr auf. — Verff. 
nehmen an, daß die Infektion nicht schon während des intrauterinen Lebens, sondern 
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erst: im Moment der Geburt erfolgt ist, wo bei Ablösung der Placenta das Blut der 
Sinus und der Zottengefäße in direkten Kontakt kommt. Auf diesen Infektionsmodus 
weist auch der Umstand hin, daß die ersten Erscheinungen bei dem Kinde 19 Tage nach 
der Geburt auftraten, was etwa der gewöhnlichen Inkubationszeit der Malaria ent- 
spricht. Frank (Berlin). 
Trumpp, Zur Diagnostik und Therapie der Oxyuriasis. Referat nach einem am 
14. März 1913 in der Münchner Gesellschaft für Kinderheilkunde gehaltenen Vortrag. 
In den häufigen Fällen, in denen die Oxyuren nur in größeren Zeiträumen abge- 
setzt werden, ist die Diagnose wegen der Unbestimmtheit und Vieldeutigkeit der klini- 
schen Symptome oft sehr schwierig. Die mikroskopische Stuhluntersuchung liefert 
oft lange Zeit kein positives Resultat, zumal bei geformten Stühlen. Bei weichen 
und diarrhoischen Stühlen aber verkriechen sich die Würmer oft rasch in die warme 
Kotmasse, um der tödlichen Abkühlung zu entgehen. Ein Teil der toten Würmer 
kann durch die Darmflüssigkeit aufgelöst werden. Probeklistiere ermöglichen auch 
nicht immer eine sichere Entscheidung. Jedenfalls müssen durch Klystiere entleerte 
Stühle immer möglichst bald untersucht werden, da nach Trumpps Beobachtungen 
manche Oxyuren (wahrscheinlich die älteren, schon im Darm abgestorbenen Exem- 
plare) — ebenso die Oxyureneier — durch Leitungswasser ziemlich rasch zerstört 
werden. Findet man keine Oxyuren, so sucht man gewöhnlich im Rectalschlein 
oder in den Stuhlresten innerhalb der Gesäßkerbe nach Oxyureneiern. Der Befund 
von einigen Eiern gestattet aber noch nicht, die Diagnose auf Oxyuriasis zu stellen. 
Es gibt nämlich sicher Fälle genug, bei denen die Oxyuren nur vereinzelt im Darm 
vorkommen, sich nicht vermehren, harmlose Darmschmarotzer bleiben und keine 
Reaktion des Organismus auslösen. Nur bei starker Vermehrung der Würmer und 
entsprechender Reaktion des Organismus darf von Oxyuriasis gesprochen werden, 
deren Entstehung nach T.s Überzeugung vom Vorhandensein individueller Disposition 
abhängig ist. T. suchte nun nach einem sicheren und dabei harmlosen Mittel, um 
bei spärlichem Abgang von Oxyuren entscheiden zu können, ob echte Oxyuriasis 
vorliegt. Nachdem es ihm in gemeinsamer Arbeit mit Husler gelungen war, mittels 
Komplementbindungsverfahren im Serum von Oxyurenträgern Reaktionskörper 
gegen Oxyurenprodukte nachzuweisen, verwendete er dieses Resultat zu Versuchen, 
ob die Oxyurenträger bei Einreibung von Oxyurenpulver (mit Lanolin vermischt) 
in die Haut eine ähnliche spez. Überempfindlichkeits- und Integumentreaktion liefern 
wie Tuberkulöse bei Einreibung der Moroschen Salbe. Die Versuche und Kontroll- 
versuche fielen befriedigend aus. Das Verfahren muß aber noch nach jeder Richtung 
überprüft und ausgebaut werden. Im zweiten Teil der Arbeit unterzieht T. die Lehr- 
sätze über die Lebensgeschichte der Oxyuren und die darauf aufgebaute übliche The- 
rapie der Oxyurlasis einer scharfen Kritik. Auf Grund eigener Beobachtungen be- 
streitet er die Richtigkeit der Behauptungen, daß die Oxyureneier innerhalb des mensch- 
lichen Darmes ein Reifestadium erlangen müßten, daB die Oxyurenembryonen aus 
den verschluckten Eiern durch Auflösung der Eihülle im Magensaft zum Aus- 
schlüpfen kämen, und vor allem, daß eine Vermehrung der Oxyuren im Darm nicht 
stattfinde, sondern die Krankheit nur durch erneute Infektion bzw. Autoreinfektion 
unterhalten werde. T. ist vielmehr der Überzeugung, daß Küchenmeister und 
Vix Recht behalten, die eine völlige Regeneration der Parasiten im Darme annehmen. 
Wegen der unbestrittenen Gefahr einer Reinfektion oder Autoreinfektion durch oralen 
Import von Oxyureneiern hält T. alle dagegen angewandten Maßnahmen für nötig, 
aber nicht — wie neuerdings behauptet wird — für allein ausreichend zur Heilung 
der Oxyurlasis. Der Nutzen der bisher gebräuchlichen internen vermiciden Mittel 
ist dadurch eingeschränkt, daß die für die Würmer toxische Dosis nahe der auch fü! 
den Menschen toxischen Dosis liegt. Die Klystierbehandlung ist an sich schon nicht 
vanz unschädlich, erreicht nicht die junge Brut im Dünndarm und befördert auch 
nicht alle ausgewachsenen Würmer aus dem Dickdarm, da sich diese nach mehrfachen 
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Beobachtungen in die Darmdrüsen einbohren können und dadurch festen Halt ge- 
winnen. T. glaubt, daß zurzeit noch kein unter allen Umständen wirksames Mittel 
gegen Oxyuriasis existiert, und daß die berichteten Erfolge vielfach nur Scheinerfolge 
sind. Die Arbeit schließt mit Angabe der Gesichtspunkte, unter denen nach einem 
solchen Mittel gesucht werden muß. (Die Arbeit erscheint in der Zeitschrift für Kinder- 
heilkunde.) 

Diskussion: v. Pfaundler unterstützt die Ansicht des Vortragenden, daß Oxyuren- 
Kranke und Oxyuren - Träger zu unterscheiden seien und frägt an, ob etwa nur die ersteren 
Reaktionskörper bilden, die durch die Oxyurensalbe festzustellen sind. Er glaubt auch, daß 
ein Generationswechsel der Oxyuren im Darme vor sich gehen müsse. Mit der ausschließlichen 
Regeneration der Oxyurenfauna durch Reinfektion per os sei die in manchen sorgfältig beob- 
achteten Fällen vorliegende Gleichmäßigkeit der Oxyurenausscheidung durch Jahre unverein- 
bar. Aus diesem Grunde sind auch Verfahren, wie jenes mit Vermifugin, die lediglich die Re- 
infektion verhindern sollen, aussichtslos und nutzlos. Aber auch mit den großen Klystieren 
und anderen Mitteln kommt man meist nicht ans Ziel. Hecker. Trumpp (Schlußwort): 
Tr. freut sich, aus den Ausführungen v. Pfaundlers entnehmen zu dürfen, daß er sich mit 
seinen ketzerischen Ansichten über die Unwirksamkeit der bisherigen Oxyurientherapie in 
guter Gesellschaft befindet. Der Anregung v. Pfaundlers, bei Oxyuriasis das ungiftige 
Filmaron zu versuchen, will Tr. gerne nachkommen. Uffenheimer (München). 
Cinaglia, Raniero, Importanza patogenetiea dell’elmintiasi da ascaridi special- 
mente in rapporto ad affezioni chirurgiche. (Die Ascarıden als wichtiger 
Faktor für die Pathogenese, besonders in bezug auf chirurgische 
Affektionen.) (Osp. civ. V. Emmanuele II, Amandola [ Ascoli).) Gaz. degli osp. e 
delle clin. Jg. 34, Nr. 43, S. 450—452. 1913. 

Auf Grund eines Falles, bei dem durch Ascarıdenanhäufung ein Ileus entstanden war, 
stellt Verf. die Literatur zusammen. Die Ascariden können Veranlassung für Appendi- 
citis und Pseudo-Appendicitis sein, sie können Tumoren vortäuschen. Dringen sie in 
die Gallenwege ein, so können sie hier Anlaß zu Steinbildungen und Entzündungen 
sein. Sehr gefährlich sind die Würmer bei Darmnähten, wo sie sich in die Nähte ein- 
klemmen und Eiterung verursachen können. Außerdem sollen die Würmer Chloro- 
formasphyxien begünstigen (? Ref.) Grosser (Frankfurt a. M.). 


Verdelet, A propos de quelques cas de kystes hydatiques chez Penfant. (Über 
einige Fälle von Hydatidencysten im Kindesalter.) (7. congr. de gynecol., 
d’obstetr. et de pediatr., Sect. de pediatr. Lille, 25. III. 1913.) Presse med. Jg. 21, 
Nr. 30, S. 302. 1913. 

. Diese Cysten sind im Kindesalter selten und bevorzugen als Sitz nicht die Leber 
wie beim Erwachsenen. Verf. hat drei Fälle beobachtet, bei denen die Cysten einmal 
ın der Nebenniere, einmal im Halsmark und einmal als 12 Cysten im Abdomen ver- 
streut lagen. Die Prognose ist ernst. Die Häufigkeit der Erkrankung ist in den ein- 
zelnen Ländern verschieden, z. B. zahlreich in den Niederlanden, sehr selten in Ost- 
und Nordfrankreich. A. Reiche (Berlin). 


Sehablin, Stephan, Ein Fall von Anämie, bedingt durch Trichocephalus dispar. 
(III. med. Klin.) Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheil., Wien Jg. 12, Nr. 4, 
5. 63—68. 1913. 

Tjähriges Mädchen, seit 21/, Jahren krank, allmählich zunehmende Verschlechte- 
rung. Hat viel mit Sand gespielt, auch Sand gegessen. Bei der Aufnahme Bild einer 
schweren Chloranämie. 1 200 000 Erythrocyten, Hämoglobingehalt 17, Färbeindex 
0,6. 18000 Leukocyten, deren quantitative Zusammensetzung annähernd normal ist. 
Wenig kernhaltige Rote, keine Myelocyten. Innere Organe o. B. Keine Lues, keine 
Tuberkulose. Im geformten Stuhl sehr viel Triehocephaluseier. Der Trichocephalus 
bohrt sich in die Darmwand ein und entzieht dem Wirte Blut; Trichocephalusinfektionen 
können zu den schwersten Symptomen Veranlassung geben. Die Infektion ist wahr- 
scheinlich durch das Sandessen erfolet. Kausale Therapie sehr schwierig. Empfohlen 
werden Kalomel, Santonin, Extr. filic. maris, Thymol, Benzinklvysmen. In vorliegenden 
Falle wurde auf die symptomatische Behandlung der Hauptwert gelegt. Aschenheim. 
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Herrick, W. W., Experimental eosinophilia with an extract of an animal 
parasite its relation to anaphylaxis and certain elinical problems. (Experimentelle 
Eosinophilie mit Askaridenextrakt in ihren Beziehungen zur Ana- 
phylaxie und gewissen klinischen Fragen.) Arch. of internal med. 11, S. 165 
bis 186. 1913. 

Verf. prüfte an einer größeren Serie von Meerschweinchen die Wirkung der intra- 
peritonealen Injektion kleiner Mengen eines wässerigen Extraktes von Ascaris lum- 
bricoides auf das Blutbild der Tiere, speziell auf das Verhalten der eosinophilen 
Leukocyten. Einmalige Injektionen hatten auf die Zahl der Eosinophilen keinen 
Einfluß; ebensowenig tägliche oder jeden zweiten bis jeden dritten Tag erfolgende, 
sich über längere Zeit erstreckende Injektionen. Dagegen war stets eine deutliche 
Vermehrung der Eosinophilen zu beobachten, wenn die Injektionen durch ein Inter- 
vall von 5—25 Tagen getrennt waren. Die Eosinophilie schloß sich unmittelbar 
an die nach dem Intervall erfolgende Injektion an und dauerte bis zu drei Tagen. 
In den darauf folgenden Tagen zeigten sich die Tiere dann dem Extrakt gegenüber 
reaktionslos. Als wirksame Substanz in dem Extrakte ergab sich ein Eiweißkörper. 
Die Eosinophilie war also in diesen Versuchen offenbar der Ausdruck einer anaphv- 
laktischen Reaktion des Organismus gegenüber artfremdem Eiweiß, und die Er- 
gebnisse der Blutbeobachtung decken sich im wesentlichen mit den Mitteilungen 
von Schlecht. Calvary (Hamburg). 


Wolff, F., Beitrag zur Faecesuntersuchung auf Parasiteneier. (Inst. f. Hyg. 
u. Bakteriol., Gelsenkirchen.) Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 301—302. 1913. 

In 500 Untersuchungen hat Verf. das von Yaoita angegebene Verfahren zum 
Nachweis von Parasiteneiern im Stuhl angewandt. Die Methode besteht in folgendem: 
Von fünf verschiedenen Stellen der möglichst frischen Faeces entnimmt man je eine 
erbsengroße Partie; diese werden in einem Reagensglase mit einer Mischung von 
25 proz. Antiformin (reines Antiformin zerstört die Eier) und Äther zu gleichen Teilen 
stark geschüttelt. Alsdann wird die Lösung durch ein Haarsieb filtriert, das Filtrat 
wird eine Minute lang zentrifugiert; das Sediment enthält neben den unlöslichen 
Teilen der Faeces die Parasiteneier. — Von dem ursprünglichen Telemannschen 
Verfahren unterscheidet sich die Yaoıtasche Methode also dadurch, daß die von 
Telemann angewandte Salzsäure, die das natürliche Aussehen der Bier verändert, 
durch das indifferente Antiformin ersetzt wird, was besonders bei Ascarideneiern 
wünschenswert ist. — Neben ein bis zwei Präparaten aus dem Sediment wurden von 
Wolff stets drei bis sechs frische mikroskopische Präparate zur Kontrolle untersucht. 
Seine Resultate lauten folgendermaßen: 























Yaoita | Mikroskop 
positiv positiv 
Ascaris-lumbr.-Eier. . .... si 50 48 
Ee, G H a a wa D 178 | 62 
Taenia nana. .. . 2.2.2.0. l (spärlich) l] (sehr reichlich) 
Oxyuris. .... TE E 3 l 
Ankylost. duodenale . ..... 8 5 


ll mal gab die mikroskopische ein positives Resultat, wo das Yaoitasche Verfahren 
versagte, 132 mal war es umgekehrt. Es ist daher dem Verf. zuzustimmen, wenn er 
nur mit der Einschränkung die Yaoitasche Modifikation empfiehlt, daß daneben die 
Anfertigung frischer Präparate nicht unterlassen wird. Ochsenius (Chemnitz). 


Tuberkulose. 


Langstein, L., und A. Benfey, Aus dem Gebiete der Pädiatrie, Tuberkulose 
und Skrofulose. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 21, S. 839—842. 1913. 
Übersichtsreferat. 
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Bartel, Jul., Zur Frage des Konstitutionsproblems. Med. Klinik 9, S. 217 bis 
220. 1913. 

Gewisse Resignation in der Frage der Tuberkulose-Eingangspforten. Lympha- 
tiker fallen leicht akuten Infektionen zum Opfer, hingegen selten chronischen, wobei 
sich wenig r oft als sonst das Bild der ulcerösen Phthisis pulmonum findet, wie der 
Verf. durch Statistiken darzutun versucht. Ausblicke allgemeiner Art. Thomas. 

Kraus, F., Korrelative Vegetationsstörungen und Tuberkulose. Zeitschr. f. 
Tuberkul. 19, S. 417—430. 1913. 

Konstitutionelle Anomalien sind sowohl für das Zustandekommen als auch für 
den Verlauf und die Mannigfaltigkeit der speziellen Krankheitsbilder von maßgeben- 
der Bedeutung. So bilden die Lymphatiker und die Träger des Habitus asthe- 
nicus besondere Gruppen unter den Tuberkulösen, Erwachsenen wie Kindern, 
sowohl was Lokalisation der Krankheit als auch Verlauf derselben betrifft. Lympha- 
tismus, exsudative Diathese, Status thymico-lymphaticus und Arthritismus sind im 
Grunde ein und dasselbe. Dieser Zustand ist nicht nur bei Kindern, sondern auch 
bei Erwachsenen eine gesicherte pathologische Tatsache; zwischen ihm und der Tuber- 
kulose existieren pathologisch und klinisch ausreichend begründete Beziehungen. 
Eine charakteristische Gruppe bildet die Skrofulotuberkulose. Lymphatismus 
und Skrofulotuberkulose können ineinander übergehen. Tuberkulinprobe kann positiv 
sein. Ein negativer Ausfall würde die Zugehörigkeit der Fälle zur Tuberkuloes nicht 
ausschließen. Bei einer anderen Gruppe von Lymphatischen liegen nicht dem 
Spitzenbereich angehörige primäre tuberkulöse Lungenherde und regionäre Lymph- 
knotenerkrankung vor. Das Röntgenbild zeigt in solchen Fällen charakteristisch 
lokalisierte, multiple, partielle bzw. streng umschriebene pleuritische und mediastini- 
tische Adhäsionen an immer denselben Stellen. Tuberkulinproben fast immer positiv. 
Die Tuberkulose hat in diesen Fällen meist einen abortiven Charakter. Eine dritte 
Gruppe umfaßt erwachsene Lymphatische mit positiver Tuberkulinreaktion, bei denen 
das Röntgenbild eine fächerförmige Ausbreitung des Prozesses von den regionären 
Drüsen nach den Lungen hin zeigt. Auch diese Fälle haben meist eine gewisse gut- 
artige Tendenz. Eine vierte Gruppe bilden die generalisierten geschwulstförmigen 
Tbe-Lymphomatosen sowohl in Form der verallgemeinerten tumorartigen Drüsen- 
tuberkulose als auch Lymphomatosis granulomatosa (mit meist positivem Wasser- 
mann). Auch hier leistet die Röntgendiagnose gute Dienste. Die Prognose ist bei 
diesen Fällen schlecht. Von den Thoraxanomalien steht besonders der Habitus 
asthenicus in Beziehung zur Tuberkulose. In einem derartigen Thorax besteht 
meist ein Mißverhältnis zwischen Lunge und Herz; letzteres ist relativ klein (Tropfen- 
herz). Der Habitus asthenicus ist etwas Kongenitales, es liegt kein bloßer Infantilis- 
mus vor. Es handelt sich vielmehr um ungünstige, den Gesamtorganismus in stören- 
der Weise beeinflussende vegetative Korrelationsverhältnisse zwischen gewissen 
anatomischen Systemen des Körpers. Der Habitus asthenicus ist ein Stigma der von 
der Spitze nach unten sich ausbreitenden gewöhnlichen kavernösen Phthise. A. Reiche. 

Saathoff, L., Thyreose und Tuberkulose. (Kuranst. Dr. Saathofr f. inn. u. Nerven- 
krankh., Oberstdorf.) Münch. med. Wochenschr. 60, 8. 230—234. 1913. 

Verf. weist auf die frappierende Übereinstimmung der Symptome hin, die 
bei Thyreose und Tuberkulose vorkommen; bei beiden finden sich Herzstörungen, 
vasomotorische Erscheinungen, Neigung zu Schweißen, Fiebererscheinungen, Schwin- 
delanfällen, Zittern, leichtes Ermüden, Schlafstörungen, Magendarmsymptome und 
Abmagerung. Bei der Gleichheit der Symptome ist der Gedanke berechtigt, ob nicht 
auch ihre unmittelbare Ursache dieselbe sei. Man findet bei Tbe. häufig vergrößerte 
Schilddrüse, das Glanzauge und den für Basedow charakteristischen Kocherschen 
Blutbefund (Lymphocytose). Saathoff untersuchte 45 Fälle von ausgesprochener 
Thyreose auf Symptome der Tuberkulose. Ein einziger Fall (schwerer Basedow) war 
frei von Tuberkulose. Die Tuberkulose war jeduch in 42 Fällen eine geschlossene, nur 
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2 Fälle hatten Tuberkelbacillen. 44 Tuberkulöse wurden auf Basedowsymptome 
untersucht. Die schweren und 15 leichte Fälle (vorwiegend Männer) zeigten keine 
thyreotoxische Symptome. Verf. meint, daß ein Teil der Fälle von Thyreose vielleicht 
tuberkulöser Natur sei. Auch die bei Thyreose so häufigen Temperatursteigerun- 
gen sind fast immer auf eine begleitende Tuberkulose zu beziehen. Jeder Fall 
von gesicherter Thyreose und jeder verdächtige Fall ist auf Tuberkulose zu unter- 
suchen und eventuell dementsprechend zu behandeln. Schick (Wien). 


Saisawa, K., Über die Pseudotuberkulose beim Menschen. (Inst. f. Inf. 
Krankh., Tokio.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions-Krankh. 73, S. 353—400. 1913. 

Mitteilung eines unter hohem Fieber und Ikterus akut tödlich verlaufenen Falles 
von Pseudotuberkulose beim Menschen mit ausführlichem Bericht über den klinischen 
Verlauf und den pathologisch-anatomischen Befund. Aus dem Blute konnten mehrfach 
Bacillen gezüchtet werden, die sich kulturell und im Tierversuch als identisch mit dem 
Pfeifferschen Pseudotuberkulosebacillus der Nagetiere erwiesen. Schürer“ 


Saisawa, K., Vergleichende Untersuchungen über den Bacillus der Pseudo- 
tuberkulose. (Inst. „Robert Koch“, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions-Krankh. 
73, S. 401—420. 1913. 

Fünf Pseudotuberkulosebacillenstämme, von denen zwei vom Menschen, einer vom 
Pferd und einer vom Meerschweinchen stammte, zeigten morphologisch und kulturell 
keine wesentlichen Unterschiede. Sie waren gramnegativ, bildeten in Bouillon einen 
starken flockigen Niederschlag, koagulierten Milch nicht und wuchsen auch auf stark 
alkalischem Agar bei Temperaturen zwischen 10° und 37°. Dextrose, Maltose, Lävu- 
lose, Galaktose, Arabinose und Mannit wurden unter Säurebildung vergoren, während 
Lactose, Saccharose, Inulin usw. nicht angegriffen wurden. Agglutination, Präcipita- 
tion und Komplementbindung waren zur Identifikation nicht verwertbar. Alle Stämme 
waren für Nagetiere stark pathogen, und mit abgetöteten Kulturen jedes einzelnen 
Stammes ließen sich Meerschweinchen gegen die vier anderen Stämme immunisieren. 

Schürer (Göttingen). 

Titze, C., und Matschke, Versuche über den Wert neuer Methoden zur Ent- 
nahme von Lungenauswurf für die Feststellung der offenen Lungentuberkulose des 
Rindes. (Kaiserl. Gesundheitsamt.) Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 29, Nr. 18, 
S. 321—326. 1913. 

Vergleich der ‚„unblutigen‘“ und ‚blutigen‘ Methode zur Entnahme von Lungen- 
auswurf beim Rind und des mikroskopischen Ergebnisses dieser Methoden mit den Impf- 
resultaten an Meerschweinchen. Der blutigen Methode ist der Vorzug zu geben, weil sie 
einen Lungenschleim ohne Verunreinigung liefert. Es scheint die mikroskopische Unter- 
suchung von Lungenschleim nicht so einwandsfreie Resultate in bezug auf die Fest- 
stellung der offenen Lungentuberkulose des Rindes zu geben wie der Tierversuch. 

Hornemann (Berlin). 

Fränkel, Ernst, Tuberkelbacillen im strömenden Blut. (Med. Poliklin. u. Aug 
Inst., Univ. Bonn.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 16, S. 737. 1913. 

Die Beurteilung des mikroskopischen Befundes ist unzureichend; der Tierversuch 
allein ist maßgebend. Unter 25 untersuchten Fällen mit 42 Tierimpfungen wurden 
2 mal positive Resultate beobachtet. Das eine Mal handelte es sich um eine an schwerer 
Lungentuberkulose erkrankte Frau mit reichlich Bacillen im Auswurf, zeitweise mit 
Fieber, die wenige Monate später starb, das andere Mal um einen Patienten mit chro- 
nischer Bronchitis, bei dem die mikroskopische Untersuchung von Sputum und Blut 
keine Bacillen ergeben hatte. Hornemann (Berlin). 


Dreesen, H., Über das Vorkommen von Tuberkeibacillen im strömenden 
Blute. (Akad. f. prakt. Med., Köln/ Rh.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 15, S. 580—581. 1913. 
Zur Untersuchung kamen Kranke, die sicher an Tuberkulose litten, dann auf 
Tuberkulose Verdächtige und schließlich solche Patienten, die anderweitig erkrankt 
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und klinisch tuberkulosefrei waren, insgesamt 70 Fälle. Ergebnis: 42 mal säurefeste 
Stäbchen im Ausstrich = 60%; aber bei 128 Tierversuchen nur ein einziges positives 
Resultat. Hierbei handelte es sich um ein Meerschweinchen, das mit dem Blutsediment 
eines schweren Phthisikers geimpft war. Hornemann (Berlin). 


Verbizier, A. de, Nouvelles recherches sur la presence du bacille de Koch 
dans le sang circulant des tuberculeux. (Neue Untersuchungen über das Vor- 
kommen von Kochschen Bacillen im zirkulierenden Blut von Tuber- 
kulösen.) Rev. de med. 33, S. 161—180. 1913. 

Bei 15 Kranken, die an vorgeschrittener Tuberkulose litten, wurde das Blut durch 
Überimpfung auf Meerschweinchen und nach den von Rosenberger und Stäubli- 
Schnitter angegebenen Methoden untersucht. In keinem Falle konnten Tuberkel- 
bacıllen nachgewiesen werden. Die Annahme, daß Tuberkelbacillen häufig oder gar 
regelmäßig bei Tuberkulösen im strömenden Blut vorkommen, ist daher nicht be- 
rechtigt. Schürer (Frankfurt a. M.).“ 


Frouin, Albert, Influence des sels d’uranium et de thorium sur le développe- 
ment du baeille tuberculeux. (Eınfluß der Uran- und Thoriumsalze auf die 
Entwicklung des Tuberkelbacillus.) Cpt. rend. hebdom. d. seanc. de la soc. 
de biol. 74, S. 282—284. 1913. 

Im Gegensatz zu den Beobachtungen von Becquerel konnte Frouin bei Zusatz 
von Uranacetaten zur Glycerinbouillon keine Förderung der Tuberkelbacillenkultur 
beobachten, bei Zusatz von Thoriumsulfaten nur eine solche geringen Grades. Den 
Einfluß auf das Wachstum stellte Fr. durch Wägung der Kulturen mit und ohne die 
obigen Zusätze fest, während Becquerel nur nach der Dicke des Kulturrasens urteilte. 

Otten (München). 

Kessler, Tuberkelbaeillennachweis im Blut. Münch. med. Wochenschr. 60, 
S. 346—347. 1913. 

Modifikation der Methode von Schnitter. Aus einem Ohrläppchen werden 
0,5—1 cem Blut in eine Capillare entnommen. Wird dieselbe an beiden Enden mit 
Niegellack verschlossen, so kann das Blut auch nach längerer Zeit verarbeitet werden, 
indem der Blutfaden in ein Reagensglas gebracht wird, in welchem sich eine Messer- 
spitze Trypsin Grübler und 1 cem Leitungswasser befinden. Mehrmals umschütteln, 
eine Stunde bei Zimmertemperatur stehen lassen. Nach dieser Zeit ist der Faden 
gelöst. Dann wird doppelt so viel 25 proz. Antiformin und 3 Teile Brennspiritus zu- 
gesetzt, umgeschüttelt, hierauf Zentrifugieren durch eine halbe Stunde. Schick (Wien). 


Kahn, Eduard, Zum Nachweis der ‚Tuberkelbaeillen“ im strömenden Blut. 
(Allg. Krankenh., Nürnberg) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 345—346. 1913. 

Die Unsicherheit des Tuberkelbacillennachweises im Blut und die damit ver- 
bundene Differenz in den Angaben der Autoren sprachen dafür, daß manches als Tu- 
berkelbacillus angesprochen wird, was keiner ist. Kahn konnte feststellen, daß die 
aufkeine Weise vorbehandelten Hüllen der roten Blutkörperchen in hohem 
Gradesäurefestsind (Cholesterin ? Lecithin ?). Mit dieser Feststellung ist die Arbeits- 
methode, die nur das mikroskopische Bild berücksichtigt, wertlos. Übrigens 
können auch Eiweißkörper (Fibrinfäden) durch ihre Säurefestigkeit zu Irrtümern 
Anlaß geben. Für den Nachweis der Tuberkelbacillen im Blut ist also 
lediglich der Tierversuch von Wert. Schick (Wien). 


Rogers, J. B., and A. I. Murphy, The finding of acid-fast bacilli in the circu- 
lating blood. (Über das Vorkommen von säurefesten Bacillen im strö- 
menden Blut.) Journal of the Americ. med. assoc. 60, S. 995—996. 1913. 

Nach der Kurashigi - Schnitterschen Methode wurden im Edward-Sanato- 
num 26 beginnende, 20 mäßig vorgeschrittene, 4 weit vorgeschrittene Fälle von Lungen- 
tuberkulose auf das Vorhandensein von säurefesten Bacillen im Blut untersucht. Hie 
fanden in allen Fällen säurefeste Baeillen, die dem Tuberkelbacillus in jeder Beziehung 
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ähnelten. Auch konnten Verff. säurefeste Bacillen in dem Blut von 5 anscheinend ge- 
sunden Individuen feststellen. In dem benutzten Wasser konnten solche Bacillen 
nicht gefunden werden. Die Befunde beweisen nichts für die Identität dieser Bacillen 
mit Tuberkelbacillen, da Tierversuche nicht angestellt wurden. Hornemann (Berlin). 

Bacmeister, Das Auftreten virulenter Tuberkelbacillen im Blut nach der dia- 
gnostischen Tuberkulininjektion. (Med. Univ.-Klin., Freiburg i. Br.) Münch. med. 
Wochenschr. 60, S. 343—345. 1913. - 

Bei Untersuchung des Blutes von 15 leichteren Fällen von Lungentuberkulose 
fanden sich bei allen säurefeste Bacillen im Ausstrichpräparat, dagegen war der Tier- 
versuch in allen Fällen negativ. Bei den 15 Patienten wurde nun eine diagnostische 
Tuberkulinjektion vorgenommen und 12—24 Stunden später möglichst auf der Höhe 
der Reaktion wieder Blut (10 ccm) entnommen und Kaninchen in die Bauchliöhle 
eingespritzt. Bei dieser Serie von Tieren wurden 4 tuberkulös. Ein Zusammenhang 
zwischen Auftreten virulenter Bacillen im Blut und der Tuberkulinreaktion 
scheint zu bestehen. Auf die Möglichkeit von schädlichen Folgen für den Patienten 
wird hingewiesen. In einer Schlußbemerkung wird auf eine Publikation von Lydia 
Rabinowitsch hingewiesen, die zu ähnlichen Resultaten kommt. Bacmeister 
betont die Unsicherheit des Bacillennachweises im Ausstrichpräparat. Schick (Wien). 

Bacmeister, Das Vorkommen von Tuberkelbacillen im Blut. Zentralbl. f. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 16, Nr. 5/6, S. 511—518. 1913. 

Ungermann, E., Über einen wahrscheinlich auf zufälliger alimentärer Ver- 
unreinigung beruhenden Perlsuchtbaeillenbefund im Auswurf. Arb. a d kaiserl. 
(Gtesundh.-Amt 43, S. 633—637. 1913. 

Bei einem 37jährigen Manne, der seit 17 Jahren an einer tuberkulösen Knie- 
gelenksentzündung litt, wurden im Eiter einer Fistel des Amputationsstumpfes Bacillen 
den Typus humanus durch die bakteriologische Untersuchung nachgewiesen. Dagegen 
enthielt der Auswurf, allerdings unter 5 Proben nur einmal, bei einer Entnahme ohne 
Beobachtung der von Koch geforderten Vorsichtsmaßregeln Tuberkelbacillen, die alle 
Merkmale des Typus bovinus aufwiesen. Da alle Untersuchungen und bisher vorlie- 
genden Ergebnisse gegen das Vorhandensein einer Infektion mit Perlsuchtbacillen 
sprechen, glaubt Verf. eine alimentäre Verunreinigung des Sputums mit bovinen 
Tuberkelbacillen annehmen zu sollen. Hornemann (Berlin). 

Schieck, F., Die Differenzierung des Typus humanus und bovinus des Tuberkel- 
bacillus durch Erzeugung experimenteller Hornhaut- und Iristuberkulose am 
Kaninchenauge nebst Untersuchungen über das Auftreten und die Bedeutung des 
komplementbindenden tuberkulösen Antikörpers. (Inst. f. Inf.-Krankh. „Robert 
Koch“ u. Univ.- Augenklin., Göttingen.) Veröff. d. Robert Koch-Stiftg. H. 5—7, S. 1 
bis 132. 1913. 

Bei Verwendung genügend verdünnter Emulsion von Tuberkelbacillenreinkulturen 
ist es möglich, den Typus humanus vom Typus bovinus differentialdiagnostisch zu trennen. 
wenn die Impfung in die vordere Augenkanımer des Kaninchens geschieht. Bei Ver- 
wendung des Typus humanus gelingt auf diese Weise die Erzeugung einer abgeschwäch- 
ten entweder gar nicht progredienten oder ausheilenden Tuberkulose der Iris und even- 
tuell auch der Cornea. Bei Infektion mit Typus bovinus geht das Auge an unaufhaltsam 
fortschreitender und rasch zur Verkäsung führender Tuberkulose zugrunde. Bei Imp- 
fung in die Ohrvene wird auch die mit bovinen Stämmen erzeugte Tuberkulose stark 
abgeschwächt. Randphlyktänen lassen: sich durch Einspritzung in die Carotis in ty- 
pischer, rasch vergänglicher Form experimentell .beim Kaninchen hervorrufen. Der 
komplementbindende tuberkulöse Antikörper hat mit den Heilungsvorgängen bei 
Tuberkulose nichts zu tun; er richtet sich nicht gegen das wirksame Prinzip des Tuberkel- 
bacillus. Die Wassermann - Brucksche Theorie von der Wirkung der spezifischen 
Therapie bei Tuberkulose findet durch den Versuch am Auge keine Bestätigung. 

Hornemann (Berlin). 
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Dixon, Samuel G., The branched forms of the tuberele bacillus, and immunity 
to tuberculosis. (Die verzweigten Formen des Tuberkelbacillus und die 
Immunität gegen Tuberkulose.) Journal of the Americ. med. assoc. 60, S. 993 
bis 995. 1913. 

Verf. spricht von den schon früher von ihm beschriebenen verzweigten Formen 
des Tuberxelbacillus. Durch umfangreiche Untersuchungen ist es ihm jetzt gelungen, 
diese Formen bei einer Temperatur von 52—56° C stets zu erhalten, und zwar beim 
bovinen und humanen Typ, sowie bei H-37 Saranac Lake human. Er faßt diese Er- 
scheinung nicht nur als eine äußerliche Abweichung der gewöhnlichen Formgestalt 
des Tuberkelbacillus auf, sondern als eine bestimmte Entwicklungsstufe desselben, die 
sich besonders durch eine reduzierte Virulenz auszeichnet. Er untersuchte weiter, ob 
es nicht möglich wäre, mit Hilfe dieser schwachvirulenten Formen eine bestimmte 
Immunität gegen Tuberkulose bei Tieren hervorzurufen. Er bediente sich hierzu ent- 
weder tuberkulöser Extrakte oder er impfte Tiere direkt mit diesen Bacillen. Die 
Einzelheiten über diese Immunisierungsmethode sind im Original nachzulesen. Es 
hat sich nun gezeigt, daß besonders Ferkel durch die injizierten Extrakte eine bemerkens- 
werte Immunität gegen die tödliche Dosis von virulenten Tuberkelbacillen erlangt 
hatten. Dasselbe trat ein bei Verwendung der lebenden verzweigten Formen, ohne 
daß bei der Injektion von 20 mg eine lokale oder allgemeine Reaktion zu beobachten 
war, während 1 mg der Originalkultur eine zum Tode führende Tuberkulose hervorrief. 

Hornemann (Berlin). 

Bartel, Julius, Das Stadium ‚„Iymphoider‘ Latenz im Infektionsgange bei der 
Tuberkulose. (Pathol.-anatom. Uniw.-Inst., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 26, 
S. 485—489. 1913. 

Der Verf. vertritt gegenüber Cornet den Standpunkt, daß lebensfähige und in- 
fektionstüchtige Tuberkelbacillen auch in anscheinend unveränderten Geweben, z. B. 
Lymphdrüsen, lange Zeit vegetieren können. Das Stadium der ,lymphoiden Latenz" 
spielt in der Infektionslehre der Tuberkulose eine wichtige Rolle. Sehr berechtigt er- 
scheinen Bartels Hinweise auf die Bedeutung der Disposition und der Konstitution 
für die Erscheinungsformen der tuberkulösen Erkrankungen gegenüber Cornet, dem 
„starren Vertreter der extremen Infektionslehre‘, für den ‚„Tuberkelbacillus und Tuber- 
kel ein untrennbares Ganze‘ bilden. Bessau (Breslau). 


Weber, A., Die Bedeutung der Rindertuberkulose für die Entstehung der 
menschlichen Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkulose 19, S. 521—537. 1913. 

Verf. legt dieser Arbeit zugrunde die Untersuchungen des Kaiserl. Gesundheits- 
amtes Berlin, des Städt. Gesundheitsamtes Newyork und die der englischen Tuber- 
kulosekommission. Es sind bis jetzt 1400 Fälle von Tuberkulose des Menschen auf den 
Tuberkelbacillentypus untersucht und genauer beschrieben worden. Unter diesen fanden 
sich 1277 mal Bacillen des Typus humanus, 128 mal Bacillen des Typus bovinus und 
3mal solche des Typus gallinaceus (Hühnertuberkelbacillus). Eine Infektion mit 
Typus bovinus findet man ganz besonders im Kindesalter. So sind bei der 
Tuberkulose der Abdominalorgane die Kinder mit 51,85% (gegen 12,28% Erwachsene), 
bei der der Halsdrüsen mit 40,74%, (gegen 5,08%,), bei der allgemeinen Tuberkulose die 
Kinder mit 23,18%, (gegen 2,5%), bei der Miliartuberkulose 10,34%, (gegen 0%) bovine 
Infektion beteiligt. Bei der Lungentuberkulose der Erwachsenen findet man nur in 0,66%, 
bovine Infektion. Fälle von boviner Infektion im Kindesalter sind 105 beschrieben, und 
zwar 60 Fälle von Abdominaltuberkulose, 25 von Tuberkulose der Halsdrüsen, 7 gene- 
ralisierter, 6 Lupus, 3 Knochen- und Gelenktuberkulose und 4 mit Bacillenfund in den 
Tonsillen. Bei Erwachsenen sind 23 Fälle gefunden. Die Tuberkulose trat hier in den 
verschiedensten Organen auf, auch in den Lungen. Es scheint aber, daß die Infektion 
mitbovinen Bacillen als Fütterungstuberkulose in der Kindheit geschieht 
und bei Erwachsenen zu den größten Seltenheiten gehört. Von 140 Fällen boviner Infek- 
tion haben 56 einen tödlichen Ausgang genommen, besonders schlecht ist die Prognose 
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bei der Abdominaltuberkulose der Kinder (unter 60 Fällen 42 mit tödlichem Verlauf). 
Es sind aber auch Fälle von in Heilung ausgelaufener boviner Tuberkulose beschrieben. 
Aus allen Untersuchungen geht hervor, daß die Tuberkulose humaner Infektion viel 
schwerer verläuft und früher einen tödlichen Ausgang herbeiführt als die bovine In- 
fektion. Das Durchschnittsalter des einer humanen Infektion erlegenen Kindes beträgt 
2,4 Jahre, das der einer bovinen erlegenen 3,3 Jahre. Eine bovine Infektion geschieht 
meist durch den Genuß perlsuchtbacillenhaltiger Milch. Nach den bis heute 
vorliegenden Versuchen scheint das aber doch nur selten vorzukommen. Unter 300 
Kindern der deutschen Sammelforschung und der von Hess in Amerika beobachteten 
Fälle erkrankten nur 3 an Halsdrüsentuberkulose. Wenn die Rindertuberkulose 
auch eine für die menschliche Gesundheit nicht zu unterschätzende Gefahr bedeutet, 
so tritt sie doch gegenüber der Bedeutung, die dem tuberkulösen Menschen als 
Infektionsquelle zukommt, vollkommen in den Hintergrund. A. Reiche (Berlin). 


Emrys-Roberts, E., The portals of entry of the tubercle bacillus, especially 
in childhood. (Die Eintrittspforten des Tuberkelbacillus besonders im 
Kindesalter.) Brit. med. journal 2718, S. 210—212. 1913. 

Unter Zuhilfenahme reichlicher Literaturbelege werden die Eintrittspforten der 
Tuberkuloseinfektion besprochen. Die intestinale Infektion mit bovinem Typus aus 
der Milch tuberkulöser Kühe kommt im Säuglingsalter in nur etwa 5% der Fälle wahr- 
scheinlich in Frage. Die übrigen Infektionen sind humanen Ursprungs und erfolgen 
auf dem Wege der Lunge und des Nasenrachenraums. Auch die unverletzte oder 
verletzte äußere Haut kommt in einzelnen Fällen in Frage. Mit mehr Nachdruck 
weist Verf. aber auch auf die Wahrscheinlichkeit gelegentlicher antenataler Infektion 
hin, indem er darauf hinweist, daß der in der Schwangerschaft geschwächte Organıs- 
mus weniger in der Lage ist, mit den fortwährend erfolgenden Infektionen fertig zu 
werden, und daher wahrscheinlich mehr Tuberkelbacillen in seinem Blute beherbergen 
kann als unter normalen Verhältnissen, daß andrerseits in Analogie mit der Schleim- 
haut des Darms auch die Chorionzotten keine Zeichen zu zeigen brauchen, die auf 
den Durchtritt der Bacillen hinweisen müßten, und daß die im Anfang des Säuglings- 
alters negative Pirquetsche Reaktion keinen Anhaltspunkt für das Fehlen einer 
Tuberkuloseinfektion abzugeben braucht. Witzinger (München). 


Chauss®, P.: La contagion de la tuberculose par les particules liquides. Histoire 
et critique de la théorie de Flugge. (Die Tröpfcheninfektion bei der Tuber- 
kulose. Geschichte und Kritik der Flüggeschen Theorie.) Rev. d’hyg. 
Bd. 35, Nr. 6, S. 683—704. 1913. 


Krusius, Franz Fl., Experimentelle Tuberkulosestudien. (Charité Berlin.) 
Veröft. d. Robert Koch-Stiftg. H. 5—7, S. 133—162. 1913. 

Bei quantitativen Tuberkuloseimpfungen sind die Inkubationszeiten den Infek- 
tionsquantitäten umgekehrt proportional. Krusius konnte nach dieser Methode die 
bakterientötende und elektiv organotrope Einwirkung der Strahlenenergie von Radium, 
Thorium und Sonne nachweisen, sowie die Wirkungen von Tuberkulin und Bacillen- 
emulsion bei intraokularer und intracornealer Anwendung experimentell festlegen. Die 
einschleichende subcutane Tuberkulinbehandlung (TA oder BE) ließ keine eindeutige 
spezifische Heilwirkung, prophylaktische BE-Injektionen in einem Bruchteil der Fälle 
eine relative Schutzwirkung erkennen. Nagel-Hoffmann (Berlin-Treptovw). 


Kelynack, T. N., Tubereulosis and the child. (Die Tuberkulose und das 
Kind.) Tuberculosis 11, Nr. 12, S. 503—512. 

Verf. gibt eine Darstellung über die Art der Ansteckung und Ausbreitung der Tuber- 
kulose im Kindesalter. Die Hauptquelle für die Ansteckung während der Kindheit ıst 
der tuberkulöse Mensch. Nichtsdestoweniger müssen die Maßnahmen zur Verhütung der 
Übertragung des Typus bovinus ebenfalls berücksichtigt werden. Eine besondere Be- 
deutung wird in England der vor kurzem in Kraft getretenen nationalen Versiche- 
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rung (auch im Kampf gegen die kindliche Tuberkulose) beigelegt. Das Problem der 


Tuberkulosebekämpfung ist „ein ärztlich-sozialer, ärztlich-erzieherischer und ärztlich- 
wirtschaftlicher. An seine Lösung muß mit der klaren Erkenntnis von der Bedeutung 
der Vererbung und des Einflusses der Umgebung des gefährdeten Kindes herangetreten 
werden.‘ Uffenheimer (München). 


Del&arde, Un cas d’hör6do-contagion tubereuleuse. (Ein Fall von here- 
ditärer Tuberkulose.) (7. congr. de gyn£col., d’obstetr. et de p£diatr. Sect. de 
pediatr. Lille, 25. III. 1913.) Presse med. Jg. 21, Nr. 30, S. 302. 1913. 

Kind war nur sehr kurze Zeit mit phthisischer Mutter zusammen, starb aber bald 
an Kachexie. Sektion ergab makroskopisch keine tuberkulösen Veränderungen. Mit 
leberextrakt geimpfte Ratten und Meerschweinchen erkrankten an Tuberkulose. 

A. Reiche (Berlin). 

Segard, Maurice: La tuberculose du nourrisson. (Die Säuglingstuberkulose.) 
Rev. internat. de la tubercul. Bd. 23, Nr. 6, S. 405—411. 1913. 


Sehoedel, Joh., Säuglingstuberkulose und Säuglingsfürsorge. Nach einem Vor- 
trag im Verein zur Bekämpfung der Schwindsucht in Chemnitz. Zeitschr. f. Säug- 
Iingsschutz 5, S. 45—54. 1913. 

Verf. bespricht die klinischen Eigenheiten der Säuglingstuberkulose, worauf 
die Maßnahmen der Abwehr zweckentsprechend gegründet werden sollen. Säuglings- 
und Tuberkulosefürsorgestellen sollen sich gegenseitig in ihrer Tätigkeit unterstützen. 

Mayerhofer (Wien). 

Armand, C. S., Retard de développement chez un prématuré herödo-tuberceu- 
leux. (Entwicklungshemmung bei einer hereditär-tuberkulösen Früh- 
Geburt.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris S. 34—37. 1913. 

Das 6jährige Kind befindet sich auf einer tiefen Stufe geistiger und körperlicher 
Entwickelung. Ätiologisch ist eine vielseitige familiäre Belastung mit Tuberkulose an- 
zuschuldigen. Rosenberg (Berlin). 


Cruchet, Evolution de la tuberculose médicale chez le nourrisson. (Ausbruch 
der internen Tuberkulose beim Säugling.) (7. congr. de gynecol., d’obstetr. 
et de pediatr. Sect. de pediatr. Lille, 25. III. 1913.) Presse med. Jg. 21, Nr. 30, 
S. 301—302. 1913. 

Verf. unterscheidet eine akute Form der internen Tuberkulose, die in Form von 
Miliartuberkulose oder Meningitis tuberkulosa auftritt, und eine subakute 
oder chronische Form. Letztere tritt auf in der Form einer Anämie oder unter ner- 
vösen Störungen, ferner als Tuberkulose der Abdominalorgane und des Re- 
spirationstractus. Aus klinischen Symptomen allein ist die Diagnose oft nicht zu 
stellen. Cruchet empfiehlt daher die Cutanreaktion, auch wenn sie beim Säugling 
manchmal trotz vorhandener tuberkulöser Herde negativ ausfällt. Die Prognose ist 
schlecht, wenn auch Heilung oder Übergang in das Stadium der Latenz eintreten kann. 
Die Frage der Eingangspforte der Tuberkulose hält Verf. noch nicht für entschie- 
den. Inder Diskussion verteidigt Gaudier das latente Vorkommen eines Tumor albus 
beim Säugling. Bei der Behandlung tuberkulöser Gelenkentzündungen des Säuglings 
wendet er die Biersche Stauung an. A. Reiche (Berlin). 


Cumston, Charles Greene, A report of two cases of tuberculous mesenterie 
glands of the cecal region. (Ein Bericht über 2 Fälle von tuberkulösen 
Mesenterialdrüsen der Cäcalregion.) Boston med. a. surg. journal 168, S. 201 
bis 202. 1913. 

Im einen Fall waren die Lymphdrüsen in einer Scerotalhernie eingeschlossen, im 
zweiten wurde eine Appendicitis vorgetäuscht und bei der Operation stellte sich 
ein frisches lokales Exsudat mit Verklebungen um die Lymphknoten heraus. 

Witzinger (München). 


Se 
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Hecker, Durchbruch einer erweichten tuberkulösen Bronchialdrüse. Referat 
nach einer am 14. März 1913 in der Münchner Gesellschaft für Kinderheilkunde ge- 
haltenen Demonstration. 

Organe eines 4jährigen Mädchens. Durchbruch einer erweichten rechtsseitigen 
tuberkulösen Bronchialdrüse einerseits in den Oesophagus, andererseits in eine tuber- 
kulöse Kaverne des rechten Unterlappens. Diese wiederum zeigt eine — möglicher- 
weise post mortem entstandene — Kommunikation mit dem Pleuraraum, in welchem 
sich saurer sanguinolenter, offenbar aus dem Magen stammender Inhalt fand. Tuber- 
kulöse Pneumonie des rechten Unterlappens. Beginnende Miliartuberkulose der Leber. 
— Keilförmiger käsiger Herd im linken Femurhals. 

Diskussion: Ranke: Der von Hecker gezeigte Durchbruch einer tuberkulösen Hilus- 
drüse ist durch die zustandegekommene Kommunikation zwischen Oesophagus und Lunge 
eine Seltenheit. Durchbrüche in die Bronchien allein dürften aber sehr viel häufiger sein, als 
bisher angenommen. In der Arbeit von Ghon über den „primären Lungenherd bei der Tuber- 
kulose der Kinder?" wird über 184 Fälle kindlicher Tuberkulose referiert, unter denen sich nicht 
weniger als 30 mal ein Einbruch einer verkästen Drüse in einen Bronchus beobachten ließ: 
also jeder 5. bis 6. Fall in der Gesamtheit der überhaupt bei der Sektion Tuberkulose auf- 
weisenden Kinder zeigte einen solchen Durchbruch. Nach Ghon war der Durchbruch an- 
scheinend in der Mehrzahl der Fälle erst kurz vor dem Tode aufgetreten, was vielleicht für die 
Seltenheit der Diagnose eines solchen Durchbruchs in vivo zur Erklärung herangezogen werden 
darf. Immerhin fand Ghon auch mehrere Fälle, bei denen sich im Anschluß an einen solchen 
Durchbruch zylindrische Bronchiektasen der großen Bronchien als Folgezustand entwickelt 
hatten. Derartige Fälle sind zweifellos unter den überlebenden bronchiektatischen Katarrhen 
der Kinder an jedem Ort enthalten, ohne daß nach Ranke bisher auf diesen Entdeckungs- 
modus hingewiesen worden wäre. Ranke selbst hat einige hierhergehörige Fälle beobachtet, 
und zwar sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen. Solche Durchbrüche stellen den höchsten 
Grad des von ihm als Hiluskatarrh beschriebenen Entzündungszustandes der den käsigen 
Drüsen benachbarten Bronchien dar. Bei diesem Hiluskatarrh handelt es sich um eine „kolla- 
terale Entzündung‘ im Sinne Tendeloos, also eine nicht spezifische entzündliche Veränderung 
infolge des Reizes der anliegenden erkrankten Drüsen. Man darf dabei also nicht an eine 
tuberkulöse Manifestation in den großen Bronchien denken, etwa Knötchen in der Bronchial- 
wand oder Geschwüre tuberkulöser Natur in der Schleimhaut. Ein ausgesprochener Hilus- 
katarrh auch mit ziemlich reichlicher Sekretion stellt deshalb immer eine geschlossene Tuber- 
kulose dar, solange kein sezernierender Lungenherd vorhanden ist. Das von den entzündlich 
veränderten Bronchien versorgte Lungengebiet wird schlechter ventiliert. Es bildet sich also 
eine relative Atelektase aus, die zu Dämpfungen meist mit tympanitischem Beiklang führt. 
Auf dem Röntgenbild sehen diese Partien getrübt aus, und ihre Zeichnung erscheint verstärkt. 
Auskultatorisch findet man oft unverändertes Vesikuläratmen im Inspirium, mäßig verlängertes 
Exspirium, nicht selten ist die Atmung abgeschwächt, mehr oder weniger raub. Das Hilus- 
giemen setzt sich aus der Hilusgegend nicht selten in die Partien hinein fort, die von dem 
betroffenen Bronchus versorgt werden. Man findet dementsprechend Hiluskatarrhe, die sich 
nach oben in die Spitze, und solche, die sich nach unten in den Unterlappen fortsetzen. Auf 
dem Röntgenbild entspricht diesem Befund ‚eine vermehrte Auffaserung‘‘ in der gleichen 
Richtung. Der verminderten Ausdehnung in der Richtung dieser „Stränge‘‘ des Röntgen- 
bildes entspricht ein Nachschleppen der betreffenden Thoraxpartie oder, was besonders auf 
dem Röntgenbild sehr auffällig ist, ein mehr oder weniger ausgesprochenes, selbst zu eckigen 
zipfelartigen Erhebungen führendes Ansaugen des Zwerchfelles. Solche Veränderungen können 
nach Ausheilung bestehen bleiben. Man trifft sie gelegentlich auch noch bei anscheinend ge- 
sunden Erwachsenen. Zu ihrem Zustandekommen würde theoretisch die Verminderung der 
Ausdehnungsfähigkeit in der Richtung einer vom Hilus nach dem betreffenden Zipfel gezogenen 
Geraden genügen, da infolge des luftdichten Abschlusses das Zwerchfell sich bei der Ausdehnung 
der übrigen Partien auch an dem sich nicht ausdehnenden Lungenteil nicht von der Lungen- 
oberfläche entfernen könnte. Da durch Sektion kontrollierte Fälle noch nicht vorliegen, muB 
die Frage, ob in solchen Fällen eine Pleurazwerchfellverwachsung bestehen muß oder nicht, 
zunächst offen gelassen werden. Lungendrüsenschwellungen und konsekutive Hiluskatarrhe 
kommen auch bei anderen Drüsenerkrankungen vor, doch ist die Tuberkulose als die weitaus 
häufigste Ursache derselben zu bezeichnen. v. Pfaundler. Uffenheimer (München). 


Oeri, Felix, Erstickungsanfall infolge Durchbruchs einer tuberkulösen Drüse 
in den Bronchus. (Lungen-Sanat., Braunwald.) Münch. med. Wochenschr. 60, 
S. 410—411. 1913. 

Bei einem 16!/jährigen, hereditär tuberkulös nicht belasteten Knaben mit Bron- 
ehialdrüsentuberkulose brach eine verkäste Drüse in großen Fragmenten in den rechten 
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Bronchus durch. Ein Stück dieser Drüse verlegte den rechten Bronchus vollständig, 
den linken zum Teil, kam dann infolge der angestrengten Atmung ganz ın die Trachea 
zu liegen, verlegte diese und führte beinahe zum Erstickungstode. Nachdem bereits 
Bewußtlosigkeit eintrat, die Atmung aufhörte und der Puls nicht mehr zu fühlen 
war, gelang esdurch künstliche Atmung die pflaumengroße Drüse in mehreren Stücken 
tracheaaufwärts durch die Glottis zu treiben. Nobel (Wien). 

Cannata, Sebastiano, Su tre easi di emiplegia spastica infantile di natura tuber- 
eolare. (Über drei Fälle von infantiler Hemiplegia spastica tuberkulöser 
Natur.) (Istit. ds clin. pediatr., unw., Palermo.) Boll. delle clin. Jg. 30, Nr. 4, 
S. 152—161. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 118. 


Ribadeau-Dumas, L., Albert-Weil et Maingot, Etude radiologique de la tuher- 
culose pulmonaire du nourrisson, (Radiologische Studien über die Lungen- 
tuberkulose des Säuglings.) Journal de med. interne 17, S. 42—43. 1913. 

Nur die Momentphotographie mit Röntgenstrahlen ist ein gutes diagnostisches 
Hilfsmittel zur Erkennung tuberkulöser Veränderungen in der Säuglingslunge. Der- 
artige Aufnahmen beweisen, daß beim Säugling die tuberkulösen Lungenherde über 
die ganze Lunge verbreitet sein können, besonders aber im rechten Unterlappen. Man 
findet ferner oft einen Drüsenschatten, der sich parallel zur rechten Herzgrenze bis 
zum Zwerchfell hinabzieht, und kleinere knötchenförmige Schatten, die sich längs 
eines Bronchialastes vom Hilus bis zur Peripherie hin erstrecken. A. Reiche (Berlin). 

Sögard, Maurice, L’exploration radiologique dans le diagnostie de la tuber- 
eulose ganglio-pulmonaire chez l’enfant. (Die Röntgenuntersuchung bei der 
gangliopulmonären Tuberkulose der Kinder.) Clin. infant. Jg. 11, Nr. 12, 
S. 364—370. 1913. 

Auszug aus: Etudesurla tuberculose ganglio-pulmonaire chezl’enfant, 
je diagnostic des formes latentes et frustes. These de Paris 1913. 


Ribadeau - Dumas, L., et Albert-Weil, Diagnostic radiologique de la granu- 
lie chez le nourrisson. (Radiologische Diagnostik der Miliartuberkulose 
der Lungen beim Säugling.) Bull. de la soc. de pédiatr. 15, S. 102—105. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 252. 


Ribadeau-Dumas, L., et Albert-Weil, Diagnostie radiologique de la granulie 
pulmonaire chez le nourrisson. (Die Röntgendiagnostik der Miliartuber- 
kulose beim Säugling.) Bull. et mém. de la soc. de radiol. méd. de Paris Jg. 5, 
Nr. 43, S. 104—105. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, 5. 252. 


Ribadeau-Dumas et Albert, Weil, Diagnostic radiologique de la granulie chez 
le nourrisson. (Röntgendiagnostik der Miliartuberkulose beim Säugling.) 
(Soc. de pediätr.) Clin infant. Jg. 11, Nr. 8, S. 239—241. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 252. 


Bezancon, Fernand, Valeur semeiologique chez l’adulte de la diminution du 
murmure vesiculaire limitée des sommets. (Diagnostischer Wert der Ab- 
schwächungdesvesikulärenAtmungsgeräuschesüberdenLungenspitzen 
des Erwachsenen.) Rev. de la tubercul. 10, S. 1—24. 1913. 

Physiologische Unterschiede im Charakter des Vesikuläratmens bestehen zwischen 
rechter und linker Lungenspitze anscheinend nicht. Abschwächung des Vesikulärat- 
mens kann durch ein Hindernis in der Ventilation zustandekommen, z. B. durch Be- 
hinderung der Nasenatmung. Am häufigsten ist das einseitig auftretende Phänomen 
auf eine latente Lungentuberkulose zurückzuführen. Das gilt sowohl für das Kind, bei 
dem die bei unbehinderter Nasenatmung gefundene Abschwächung des Atemgeräusches 
am häufigsten bei aktiver Bronchialdrüsentuberkulose vorkommt, wie für den Er- 
wachsenen, bei dem die Abschwächung des Atemgeräusches über den Lungenspitzen 
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in der Regel auf eine Sklerose der Lunge zurückgeht. Für sich allein genommen, reicht 
das Zeichen für die Diagnose einer Lungentuberkulose nicht aus, lenkt aber den Verdacht 
auf eine abortive oder latent aktive Tuberkulose der Lungen und sollte deshalb zu 
wiederholter sorgfältigster Untersuchung des Kranken veranlassen. Gerhartz." 


Froelich, Evolution de la tuberculose chirurgicale chez le nourrisson. (Aus- 
bruch der chirurg. Tuberkulose beim Säugling.) (7. congr. de gynecel., 
d’obstetr. et de pediatr. Sect. de pediatr. Lille, 25. III. 1913.) Presse med. Jg. 21, 
Nr. 30, 8. 301. 1913. 

Die chirurgische Tuberkulose beim Säugling (d. h. bis Ende des 2. Lebensjahres) 
tritt besonders auf in den Wirbelkörpern, im Hüft- und Kniegelenk oder als zahlreiche 
Herde in den Diaphysen, besonders in den Hand- und Fußknochen; ziemlich häufig 
ist auch Hodentuberkulose, während tuberkulöse Bauchfellentzündung selten ist. Die 
Prognose der chirurgischen Tuberkulose ist beim Säugling besser als beim älteren Kinde. 

A. Reiche (Berlin). 

Cotte, G., et H. Alamartine, La tuberculose inflammatoire: ses manifestations 
chirurgicales. (Die entzündliche Tuberkulose: Ihre chirurgischen Er- 
scheinungen.) Rev. de chirurg. 33, S. 312—336. 1913. 

Die Verff. gehen in ihrer Beschreibung der ‚entzündlichen Tuberkulose“ von 
dem „tuberkulösen Rheumatismus“ Poncets (1897) aus. Poncet beschrieb bei 
zweifellos tuberkulösen Individuen erhebliche, selbst deformierende rheumatische Ver- 
änderungen, denen weitere den deutschen Autoren nicht unbekannte unspezifische 
Erkrankungen der serösen Häute usw. folgten; unspezifisch insofern, als pathologisch- 
anatomisch keine typisch tuberkulösen Veränderungen nachweisbar waren. Alle 
diese Veränderungen, von denen einige, wie die seröse Pleuritis, allgemein der Tuber- 
kulose zugeschrieben werden, will Poncet und mit ihm die Verff. vorliegender Arbeit 
als „Tuberculose inflammatoire“ zusammenfassen. Sie unterscheiden wiederum im 
Anschlussean Poncet nebender bekannten klassischen Form der Tuberkulose 2 Formen: 
l. Eine septicämische Form, bei welcher der hochvirulente Tuberkelbacillus eine schwere 
Intoxikation des gesamten Organismus hervorruft, ohne dem Körper Zeit zu Gewebs- 
reaktionen zu lassen. 2. Eine entzündliche Tuberkulose, bei welcher das Mikroskop ledig- 
lich aspezifische Entzündungsherde zeigt. Es gelang den Verff., zu beobachten, dab 
Meerschweinchen, denen man die Gelenkflüssigkeit aus aspezifisch aussehenden, schein- 
bar rein rheumatischen Gelenkentzündungen injizierte, tuberkulös wurden. Besonders 
interessant sind die Beobachtungen an entzündlichen Erkrankungen des Verdauungs- 
tractus. Die bei Tuberkulösen häufigen Verdauungsbeschwerden ohne charakteristi- 
schen pathologisch-anatomischen Befund lassen sich ganz gut durch die ‚entzündliche 
Tuberkulose“ erklären. Ebenso auch die während der Tuberkulinbehandlung so häufig 
eintretenden krampfartigen Magenschmerzen und das Erbrechen während der Reaktion. 
Die Enterocolitis muco-membranacea sowie gewisse Fälle von Appendicitis und gut- 
artigen Pylorusstenosen leiten die Verff. ebenfalls von der Tuberkulose her. Unter- 
stützt werden diese Anschauungen durch experimentelle Erfahrungen an Meerschwein- 
chen, welche nach Injektion von Teilen eines & froid exstirpierten, nur aspezifische 
Entzündungserscheinungen aufweisenden Appendix tuberkulös wurden. Hierbei ist 
allerdings zu berücksichtigen, daß der Appendix, von den“Engländern ganz zutreffend 
„the lower tonsil“ benannt, überhaupt ein Prädilektionssitz für jeden Entzündungs- 
erreger ist; allgemein bekannt sind ja die Influenza-Appendicitiden, die dortigen 
Lokalisationen des Scharlach- und Diphtherievirus; warum sollte also der Tuberkel- 
bacillus hiervon eine Ausnahme machen? Darm- und Magentumoren, ganz aspezifisch 
makro- und mikroskopisch aussehend, können tuberkulösen Ursprungs sein; in den 
entsprechenden Drüsen findet man typisch tuberkulöse Veränderungen. Hydrocelen, 
Kraurosis vulvae, Amenorrhoea und Dysmenorrhoea, Ovarialcysten, Hydrosalpınx 
und Metritiden können, nicht müssen der entzündlichen Tuberkulose zugerechnet 
werden. Entzündliche Tuberkulose des Hodens kann Riesenwuchs mit Atrophie der 
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Genitalien hervorbringen. Damit stimmt die Häufigkeit der Tuberkulose bei Riesen 
überein. Infantilismus und Neigung zu Aborten endlich kennzeichnet die Tuber- 
culose inflammatoire des Genitalapparates. So bestechend es ist, gewissermaßen fast 
alle noch ungeklärten Krankheitserscheinungen aus einem Punkte erklären zu können, 
so wırd man doch sehr kritisch vorgehen müssen. Toeplitz (Breslau). 


Fraser, John, A study of the types of organism in a series of bone and joint 
tubereulosis of children. (Studie über die Mikroorganismentypen in einer 
Reihe von Knochen- und Gelenktuberkulosen bei Kindern.) (Roy. coll. of 
physic. laborat., Edinburgh.) Brit. med. journal, Nr. 2728, S. 760—762. 1913. 

Der Autor hat von 67 chirurgisch tuberkulösen Kindern operativ Material ent- 
nommen, Meerschweinchen subcutan injiziert, von diesen Tieren wiederum erkrankte 
Organe dazu verwendet, um aus ihnen Tuberkelbacillenkulturen zu gewinnen; diese 
Kulturen differenzierte er sodann als Typus humanus bzw. bovinus. Es erwies sich, daß 
von den tuberkulösen Kindern unter 3 Jahren nur 5 den Typus humanus, dagegen 23 
den Typus bovinus aufwiesen. Im Alter von 3—6 Jahren war das Verhältnis bereits 
IU :9, während die Kinder von 9—12 Jahren 11 mal den menschlichen und nur 9 mal 
den Rindertypus zu verzeichnen hatten. Von den Brustkindern zeigten 19 den Typus 
humanus, von den mit roher Kuhmilch aufgezogenen 4, den Typus bovinus wiesen auf 
von den Brustkindern 6, von den Kuhmilchkindern 37. Bei den Kindern mit Typus 
humanus war in 50%, aller Fälle mit Tuberkulosenanamnese ein Zusammenleben mit 
Phthisikern nachweisbar. Von 52 nicht nachweisbar hereditär oder familiär belasteten 
Fällen zeigten 43 den Typus bovinus, von 21 hereditär belasteten 15 den Typus humanus 
=T1%,. | Toeplitz (Breslau). 


Albee, Fred H., Knochentransplantation bei tuberkulöser Spondylitis. (2. Artikel 
der deutsch-amerikanischen Austauschserie.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 31, 
H. 3/4, S. 460—479. 1913. 

In der Behandlung der tuberkulösen Spondylitis haben Albee und vor ihm schon 
Brackett und andere ein Verfahren eingeschlagen, welches, wie es scheint, demjenigen 
entspricht, das die Natur selbst anwendet, um das Leiden schließlich zur Ausheilung 
zu bringen. A. schafft eine künstliche Verschmelzung der noch nicht miterkrankten 
Dornfortsätze durch Bildung einer knöchernen Brücke. Zu diesem Zwecke entnimmt 
er der Tibia einen entsprechend großen Knochenspan und pflanzt ihn zwischen die 
längsgespaltenen Dornfortsätze des in Frage kommenden Bezirks ein. Auf diese Weise 
wird nach den Erfahrungen des Verf. nicht nur eine vollkommen solide knöcherne 
Fixation erzielt, welche die Ausheilung des Prozesses begünstigt, sondern die erkrankten 
Wirbel werden vermöge der Hebelwirkung der Dornfortsätze zugleich in eine Hyper- 
"extension gebracht, welche der Entstehung einer Kyphose wirksam vorbeagt, einen 
schon vorhandenen Buckel aber erheblich zu bessern imstande ist. Der Verf. gibt 
eine genaue Beschreibung seiner Operationstechnik, ferner Bilder von makroskopischen 
und mikroskopischen Präparaten, welche die vollständige Einheilung und stützende 
Wirkung des Knochenspans zeigen. Die Operation empfiehlt sich wegen ihrer relativen 
Einfachheit, der Kürze ihrer Dauer (ca. 15—30 Minuten), ihrer Ungefährlichkeit und 
Ihrer fast sicheren, sehr guten Heilerfolge. Da jede Nachbehandlung außer einer 
durch 5—12 Wochen einzuhaltenden Rückenlage mit untergelegtem Kissen wegfällt, 
wäre der Vorteil der Methode vor der bisherigen Gips- und Korsettbehandlung tat- 
sachlich ein sehr großer. Die Veröffentlichung wird sicher auch bei uns zu Versuchen 
mit der Operation anregen. Künne (Berlin). 


Schede, Fr., Die Röntgenbehandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose. 
(Orthop. Univ.-Poliklin., München.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 31, H. 3/4, 
5. 497—518. 1913. 

Der Verf. hat an der Langeschen Klinik tuberkulöse Gelenke erfolgreich mit 
Röntgenbestrahlung behandelt. Die Arbeit enthält genaue Angaben über die ange 
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wandte Technik der Bestrahlung. Am geeignetsten für die Röntgentherapie erwiesen 
sich die fistulösen Formen der Knochentuberkulose. Zweckmäßig ist eine Kombination 
der Röntgenbehandlung mit den allgemein üblichen orthopädischen Maßnahmen. Die 
Wirkung der Röntgenstrahlen ist der des Sonnenlichtes verwandt, nur schwächer. Die 
möglichen Schädigungen der Epiphysen sowie der Haut hat der Autor durch geeignete 
Vorsichtsmaßregeln stets leicht vermeiden können. Künne (Berlin). 


Castaigne, Tuberculose rénale à sa première période. (Die ersten Sym- 
ptome der Nierentuberkulose.) (Hôp. Beaujon.) Clinique (Paris) 8, S. 70—73. 
1913. 

Die ersten subjektiven Symptome der Nierentuberkulose sind allerdings cysti- 
tische: Harndrang, Enuresis nocturna, Leukocyten im Sediment. Lange 
vorher aber können objektive auftreten: Albuminurie und Hämaturie. Diese 
werden meist vernachlässigt, da sie der Beobachtung entgehen. Gerade auf sie legt aber 
Castaigne großen Wert, denn er meint, daß in diesem Stadium der Prozeß noch durch 
internistische Behandlung zur Ausheilung kommen könnte, da es sich hier noch um die 
eranulierende Form der Tuberkulose handelte. Erst wenn schon käsige Prozesse ein- 
getreten sind, wäre die Operation am Platze; eine Auffassung, die nach Ansicht des Ref. 
zu billigen ist, wenn C. wirklich beide Stadien unterscheiden kann, was wohl zu bezwei- 
feln ist. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Reano, Mario, La pseudoaseite nei bambini. (Pseudoascites beim Kind.) 
Riv. di clin. pediatr. 11, S. 53—55. 1913. 

Untergewichtiges, 26 Monate altes Kind. Schwere Rachitis. Tuberkulöse Bron- 
chitis. Verstopfung, wechselnd mit Durchfällen. Unregelmäßiges Fieber. Pirquet 
positiv. Leib stark aufgetrieben. Striae. Dünne, glänzende Haut. Perkutorisch 
fand sich eine symmetrische nach oben konkave, nicht verschiebliche Dämpfung im 
Abdomen. Deutliche Fluktuation. Die Dämpfung des Leibes verschwand, kehrte 
wieder und verschwand nochmals am Tage vor dem Tode, der nach zweimonatiger 
Beobachtungsdauer an Lungentuberkulose erfolgte. Bei der Sektion fanden sich tuber- 
kulöse bronchopneumonische Herde, kein Ascites, zahlreiche tuberkulöse 
Knötchen auf dem Peritoneum, Darmtuberkulose, verkäste Mesenterialdrüsen. 
Verf. bespricht im Anschluß an die Krankengeschichte die Differentialdiagnose zwischen 
Ascites und Pseudoascites. Aschenheim (Dresden). 


Deycke und Much, Einiges über Tuberkulin und Tuberkuloseimmunität 
(Krankenh. Hamburg-Eppendorf.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 119—121 u. 
190—193. 1913. 

Die Schwierigkeit, genauen Einblick in die Tuberkulinreaktion zu erhalten, liegt 
darın, daß das Alttuberkulin keine reine Substanz ist und daß das Neutuber- 
kulin nicht in die einzelnen Substanzen des Tuberkelbacillus zerlegt 
werden konnte. Nun besitzen die verschiedenen Partialantigene des Tuberkulose- 
virus einzeln die Fähigkeit reaktiv zu sein und spezifische Antikörper zu erzeugen. 
Nach der von Deycke und Much benützten Aufschließungsmethode der Tuberkel- 
bacıllen durch schwache Säuren erhält man folgende Partialantigene: 1. wasserlöslicher 
Anteil, 2. Eiweißgemisch, 3. Neutralfett-Fettalkohol, 4. Fettsäure-Lipoid. Beim Stu- 
dium dieser Partialantigene des Tuberkulosevirus wurde gefunden, daß jedes der che 
misch differenten Partialantigene des Tuberkelbacillus reaktiv ist; doch sind die kli- 
nisch gleichsinnigen Reaktionen biologisch durchaus verschieden. Sie sind spezifisch. 
aber nicht auf eine einheitliche Ursache zurückzuführen. Der Tuberkelbacillus enthält 
neben anderen reaktiven Substanzen eine wasserlösliche Substanz, die einzig und allem 
fähig ist, tuberkulöse Meerschweinchen zu töten. Diese wasserlösliche Substanz konnte 
nicht eher gewonnen und von den anderen Partialantigenen getrennt werden, bevor 
nicht in den schwachen Säuren ein Mittel zur Aufschließung des Tuberkelbacillus vor- 
lag. Die einzelnen Reaktionen müssen voneinander unterschieden werden. Nicht jede 
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klinische Reaktion mit Tuberkelbacillensubstanzen ist eine Tuberkulinreaktion. Diese 
ist nuran einen Bestandteil der wasserlöslichen Substanzen geknüpft. Die verschiedene 
Ursache löst auch wahrscheinlich einen verschiedenen Mechanismus der Immunkörper- 
wirkung aus. Bei dem Versuche, durch Fällungen die reine Substanz zu gewinnen, 
kamen die Verff. zu der auffallenden Beobachtung, daß der supponierte Träger der 
reinen Tuberkulinwirkung ein Stoff sein müßte, der durch Fällungsmittel wie Alkohol, 
Alkoholäther sowohl gefällt wie gelöst wird, und zwar zu annähernd gleichen Teilen. 
Verff. denken auch gar nicht an Substanzen im eigentlich chemischen Sinne, sondern an 
einen besonderen physikalischen Zustand, der durch die Fällungsmittel nicht 
beeinflußt wird. Von der Anwendung sämtlicher vier Partialantigene des Tuberkel- 
bacillus am Menschen soll erwähnt werden, daß das Eiweißgemisch der aktivste 
Bestandteil des Tuberkulins ist. Verff. fanden bei mehreren Menschen eine Ver- 
dünnungsgrenze von 1: 10 Milliarden, in wenigen Fällen sogar eine solche von 1: 100 
Milliarden. Das sind Reaktionen bei Verdünnungen, die direkt ans Unbegreifliche gren- 
zen. Das Eiweiß wirkt durchschnittlich 1000 mal stärker als das Fettsäurelipoidgemisch, 
und das letztere wirkt wieder 10 mal stärker als das Neutralfett. Ein weiterer 
Unterschied zwischen Eiweiß- und Fettkörpern besteht noch in dem zeitlichen Auf- 
treten der Reaktionserscheinungen. Die Eiweißreaktionen verlaufen innerhalb von 
ein bis zwei Tagen, die Fettkörperreaktion benötigt 1—2 Wochen zur völligen Ausrei- 
fung. Bei den Reaktionen mit dem wasserlöslichen Filtrate sieht man in dem Rot des 
entzündlichen Reaktionsgebietes meist deutlich einen gelben Farbeneinschlag, der 
von gleichzeitigen hämolytischen Vorgängen herrührt. Die Stichreaktionen des Filtrats 
sehen bei gleicher In- und Extension im allgemeinen giftiger aus als die der unlöslichen 
Teilsubstanzen. Bei steigender Verdünnung des Filtrates bemerkt man ein plötzliches 
Aufhören der Reaktion, vielleicht durch eine eintretende Zustandsänderung auf dem 
Wege der Dissoziation. In einem 3. Teil dieser ausführlichen Arbeit stellen Verff. die 
Ansicht auf, daß die Tuberkulinreaktion weniger humoraler Natur als 
zellulärer Natur ist. Darauf weist die nach subcutaner oder intravenöser Einver- 
leıbung von Tuberkulin auftretende Herdreaktion mit Deutlichkeit hin. Die zellu- 
lärelmmunität zeigt einen Dauerzustand, die humorale einen vorüber- 
gehenden Zustand an, der mit dem Dauerzustande in engster Beziehung steht. 
Mayerhofer (Wien). 

Andersen, Kristen, Einige Untersuchungen über die klinische Anwendbarkeit 
der lokalen Tuberkulinreaktionen. (St. Josephs-Hosp., Kristanssand S., Norweg.) 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 26, S. 93—121. 1913. 

Verf., Stabsarzt und leitender Arzt an einer Unteroffizierschule, hat seit 1908 die 
Schüler der Anstalt bei der Aufnahme und in den folgenden Jahren konjunktival und 
cutan mit Tuberkulin geprüft, um zu sehen, bei welchen Schülern sich Tuberkulose 
entwickelt. 33 Schüler (leider ist das Alter der Kinder nicht angegeben, es scheinen 
junge Burschen im Alter von 14—21 Jahren zu sein) reagierten konjunktival positiv. 
Diese positiven Reaktionen verteilen sich auf 262 Schüler (= 13%). Unter diesen 
Fällen erkrankten im Verlauf der Beobachtung 3 an manifester Tuberkulose, ein Schü- 
ler des 3. und 2 des 1. Jahrganges. 2 dieser Patienten hatten beim Eintritt sowohl cu- 
tan als konjunktival negativ reagiert. Der Patient, der seine Tuberkulose im 3. Schul- 
jahr zeigte, hatte auch bei der 2. Untersuchung im 2. Schuljahr auf beide Pro- 
ben negativ reagiert. Es ergibt sich also, daß die Konjunktivalreaktion bei Massen- 
untersuchungen keine Richtschnur hinsichtlich der Entwicklung klinischer Tuberku- 
lose abgibt. Die negative Konjunktivalreaktion hat eine gewisse Bedeutung bei un- 
klaren protrahierten Fieberzuständen. Sie gestattet fast sicher Tuberkulose als Fieber- 
ursache auszuschließen. — Die Häufigkeit von positiver Cutanreaktion betrug im Jahr- 
gang 1908 24%, in den nächsten Jahren 51—56°,. Interessant ist, daß so gut wie 
alle Schüler bei ihrem Austritt aus der Schule positiv reagierend gewor- 
den waren (86%). Von den 32 Schülern (Jahrgang 1908), die im 1. Schuljahr nega- 
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tiv reagierten, waren im 2. Jahr 11 + geworden, von den übrigbleibenden 21 waren 
im 3. Jahr 16 weitere positiv geworden, 2 wurden entlassen. Von den 17 Schülern 
(1909), die im 1. Schuljahr negativ reagierten, waren im 2. Jahr 10 positiv geworden. 
Von den übrigbleibenden 7 wurden im 3. Jahr 2 positiv. Von den 12 Schülern (1910), 
die im 1. Schuljahr negativ reagierten, waren im 2. Jahr 6 positiv geworden, 4 wurden 
entlassen. Verf. erörtert die Möglichkeit der Infektion dieser Kinder mit Tuberkulose 
während der Schulzeit. (Übersiedlung vom Land in die Stadt); ein großer Teil der im 
2. und späteren Jahrgang aufgetretenen positiven Reaktionen führt Verf. auf Sensibil- 
sierung durch die früheren Cutanimpfungen zurück. Denn ein Jahrgang (1906), der 
nur einmal im A Jahr auf Cutanreaktion untersucht wurde, reagierte in 53%, (19 von 
36) positiv, eine Zahl, die den positiven Reaktionen bei der Aufnahme entspricht. 
Es ist auch mittels der Cutanreaktion die Frage noch nicht zu entscheiden, ob diejenigen 
Fälle später ausschließlich oder vorzugsweise manifest tuberkulös erkranken, die beim 
Eintritt positive Reaktion zeigen. Im Gegenteil es ist möglich, daß die größte Gefahr 
für manifeste Tuberkulose gerade bei der Gruppe liegt, die auf Tuberkulin negativ rea- 
giert und daher keine Selbstimmunisierung durchgemacht hat. Verf. mußte seine Un- 
tersuchungen unterbrechen und regt die Fortsetzung dieser Versuche an. Schick. 

Rist, E., La reaction locale, consécutive à l’injection probatoire de tubereuline. 
(Die auf die probatorische Tuberkulinimpfung folgende Lokalreaktion.) 
Bull. de la soc. d’études scient. sur la tubercul. 3, S. 8—12. 1913. 

Verf. unterzog die Stichreaktion einem genaueren Studium. Zur Vereinfachung 
der Reaktion wurde die Injektion vertikal in eine aufgehobene Hautfalte vorgenommen. 
Es lassen sich regelmäßig 2 Reaktionsstadien unterscheiden: Eine um die Stichstelle 
nach 6—12 Stunden auftretende zentrale Zone von ungefähr 3—5 cm Breite von papu- 
lösem Charakter, rotviolette Färbung und geschwollene Follikel aufweisend. Diese 
zentrale Zone blaßt etwa nach 5—6 Tagen ab und verschwindet oft erst nach einer 
Woche. Um diese zentrale Zone entsteht etwa 24 Stunden nach der Injektion ein peri- 
pherer, etwa 10—15 cm breiter, gut abgegrenzter, nur erythematöser (nicht erhabener) 
Ring ohne Follikelschwellung und ohne Infiltration der Cutis, dagegen von einem au 
Ausdehnung ihm entsprechenden subcutanen Ödem begleitet. Dieser Ring beginnt schon 
am 4. Tag zu verschwinden. Verf. will nun die zentrale Zone der lokalen Allergie zu- 
schreiben, während er für die Entstehung des peripheren Ringes die infolge der Tuber- 
kulininjektion neugebildeten und in die Zirkulation geworfenen Antikörper verant- 
wortlich macht, die mit den an der Injektionsstelle noch befindlichen Tuberkulinresten 
die Reaktion erzeugen. Auf dieselbe Ursache führt er das Aufflammen alter Cutan- 
reaktionen nach subcutanen Injektionen zurück. Witzinger (München). 

Vorpahl, K., Über eine refraktäre Phase bei der Tuberkulinreaktion. (Städt. 
Krankenh., Stettin.) Beitr. z. Klin. d Tuberkul. 26, S. 257—261. 1913. 

Auf der Höhe eines durch Tuberkulininjektion bewirkten Fieberanstieges bleibt 
eine Reinjektion von Tuberkulin in derjenigen Dosis, die das Fieber auslöste, wirkungslos. 
Erfolgt die Reinjektion im absteigenden Schenkel der Fieberkurve, so wird eine zweite 
Reaktion ausgelöst. Die refraktäre Phase ist also außerordentlich kurz. Ob der Zustand 
als Antianaphylaxie zu deuten ist, wird nicht mit Sicherheit entschieden. Einen prak- 
tischen Erfolg zeitiuen die Doppelinjektionen nicht, eine schnellere Tuberkulingewöh- 
nung tritt nicht ein. Bessau (Breslau). 

Wegerer, F., Studien über Tuberkulin-Percutanreaktionen. (Med. Klin., Inns- 
bruck.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 15, S. 575—577. 1913. 

Empfehlung dieser Methode. Alttuberkulin soll rein (ohne Salbenzusatz) in die 
Haut gerieben und die eingeriebene Stelle mit einem Pflasterschutz versehen werden. 

Bessau (Breslau). 

Rabinowitsch, Lydia, Blutbefunde bei Tuberkulose. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) 
Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 110—112. 1913. 

Verf. injizierte zwei vor 3 und 4 Wochen mit Tuberkulose infizierten Meerschwem- 
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chen, die in mikroskopischen Präparaten keine Tuberkelbacillen zeigten, noch am 
selben Tage dieser Untersuchung 0,2 und 0,3 g Alttuberkulin subceutan. Beide Tiere 
gingen noch innerhalb der nächsten 24 Stunden ein und zeigten vereinzelte, zum Teil 
in Häufchen liegende Tuberkelbacillen im Blute. Außer tuberkulösen Meer- 
schweinchen erhielten auch mehrere tuberkulöse Kaninchen kleinere und zum Teil 
mehrmalige Dosen (von 0,01 g alten Tuberkulins) in verschiedenen Intervallen injiziert. 
Vor der Injektion zeigten diese Tiere mikroskopisch und auch in einem Meerschwein- 
chenversuch keine im Blute ‚kreisende Tuberkelbacıllen, während die mit kleinen 
Dosen Alttuberkulin gespritzten Tiere in mikroskopischen Präparaten und in einem 
Meerschweinchenversuch nach dieser Vorbehandlung im Blute Tuberkelbacillen auf- 
wiesen. — Da von anderer Seite bereits der Befund erhoben worden ist, daß nach 
Einverleibung ganz geringer Tuberkulindosen, wie es die Diagnose oder die 
Therapie erfordern (z. B. Pirquet- Probe), im Blute der Patienten Tuberkelbacillen 
auftreten, so fordert Verf. zur weiteren Arbeit auf diesem Gebiete auf. Mayerhofer. 


Raw, Nathan, The treatment of tuberculosis with tuberculin. (Die Tuber- 
kulinbehandlung der Tuberkulose.) Liverpool med.-chirurg. journal 33, 
5. 105—116. 1913. 

Allgemeine Gesichtspunkte und Indikationen der Tuberkulin Injektions-Behandlung 
ohne Mitteilung der speziellen Erfahrungen und Erfolge des Verfassers. Risel. 


Feldt, Adolf, Zur Chemotherapie der Tuberkulose mit Gold. (Farbwerke vorm. 
Meister Lucius u. Brüning, Höchst a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. 89, S. 549—551. 1913. 

Cantharidin erzeugt in tuberkulösen Herden eine lokale Reaktion; die für tuber- 
kulöse Herde nicht spezifisch ist, sondern in jedem Entzündungsherd auftritt. Spieß 
hatte die Idee, das Cantharidin als Träger wirksamer Substanzen zu benützen, die 
durch die Blutbahn zu den Entzündungsherden gebracht werden sollten. Auf seine 
Veranlassung suchte Verf. zunächst ein entgiftetes Cantharidin herzustellen, das ihm 
durch die Einführung des stark basischen Äthylendiamins in das Cantharidin gelang. 
Dieses Präparat erwies sich 680 mal weniger giftig als die Muttersubstanz. Nachdem 
nach den Angaben Kochs den Goldsalzen und insbesondere dem Goldcyanid die stärkste 
tuberkelbacillentötende Wirkung zukommt, stellte Verf. das Cantharidinäthylendiamin- 
auricyanid dar. Daß Au als solches bactericid wirkt, konnte Verf. durch Versuche mit 
kolloidalen Au-Lösungen nachweisen, die „in ihrer entwicklungshemmenden Intensität 
bis nahe an diejenige des stärksten Tuberkelbacillendesinfiziens, des Goldeyanids, heran- 
reichen“. In den Tierversuchen mit Goldsalzen ergaben alle untersuchten Au-Präparate 
eine starke Herdreaktion. Heilversuche mit dem Cantharidingoldpräparate ergaben 
bei Kaninchen, bei denen wiederholte intravenöse Injektionen vorgenommen werden 
konnten, günstige Resultate; bei Meerschweinchen, bei denen subcutane Injektionen 
gemacht werden konnten, konnte ein solcher Effekt wegen der starken Nekrosen an 
den Injektionsstellen nicht erzielt werden. Im Kulturversuch ließ sich auch eine zu- 
nehmende Au-Festigkeit des behandelten Stammes nachweisen, was auch ein Hindernis 
für die fortgesetzte Zufuhr von Au-Präparaten sein dürfte. Chiari (Wien).™ 


Mehler, H., und L. Ascher, Beitrag zur Chemotherapie der Tuberkulose. 
Versuche mit Borcholin (Enzytol). (Sanat. f. chirurg. Tuberkul., Georgensymünd 
b. Nürnberg.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 748—752. 1913. 

Die Versuche der Verff. basieren auf den Beobachtungen von Deycke und Muck, 
daß Gehirnemulsion und besonders die darin enthaltenen Stoffe, wie Lecithin, Cholin und 
Neurin Tuberkelbacillen, sowohl die bacilläre Fettsubstanz, als auch die Granula schnell 
auflösen. Verff. haben nun das Lecithinspaltungsprodukt Cholin als locker gebun- 
denes Salz (Borcholin) Tuberkulösen in die Blutbahn gebracht. Behandelt worden 
sind vorwiegend Fälle von chirurgischer Tuberkulose. Nach den Injektionen 
trat erhöhte seröse Sekretion der Wunde ein und kräftige Entwicklung frischroter 
Granulationen. Auffallend war die subjektive Besserung des Allgemeinbefindens. 
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Bei offener Lungentuberkulose trat auch bei vorsichtigem therapeutischen Vor- 
gehen eine starke Fieberreaktion ein. Auffallend war, daß die Tuberkelbacillen im 
Auswurf schon nach verhältnismäßig wenigen Einspritzungen nicht mehr Stäbchen-, 
sondern Körnerreihen bildeten (nach Ziehl gefärbt). Die Einspritzungen werden intra- 
venös gemacht; subcutane Injektionen verursachen oft langdauernde Eiterungen. Ge- 
braucht wurde eine 10% Borcholinlösung, die unter dem Namen Enzytol von den 
Vereinigten Chemischen Werken Charlottenburg in den Handel gebracht 
wird. Es wurden begonnen mit 0,01 g rein Borcholin und gestiegen bis 0,25 g (ev. 
sogar bis 1,0 g). Als Nebenwirkungen wurden beobachtet; Schwindelgefühl, Herz- 
klopfen und starke Sekretion der Speichel- u. Tränendrüsen. 4A. Reiche (Berlin). 

Iselin, Hans, Entgiftung des tuberkulösen Herdes durch Röntgenbestrah- 
lung. (Chirurg. Univ.-Klın. u. Poliklin. Basel.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, 
S. 297—300 u. 349—351. 1913. 

Erfahrungen bei mehreren hundert Knochen-, Gelenks- und Drüsentuberkulosen 
ergaben, daß auf Röntgenbestrahlung neben der örtlichen Abheilung, der raschen 
Resorption der Drüsen und des entzündlichen Gewebes, auch ein auffallend günstiger 
Einfluß auf das Allgemeinbefinden stattfindet, der sich in Körpergewichtszunah- 
men von 0,5—3 kg in den ersten 4 Wochen nach der Bestrahlung äußert. Diese Ge- 
wichtszunahme ist als Ausdruck der Entgiftung des tuberkulösen Herdes durch 
Röntgenbestrahlung zu deuten. Wie diese Entgiftung zustande kommt, ist nicht klar; 
möglicherweise werden die Tuberkelbacillen abgeschwächt, oder es bilden sich Antı- 
tuberkuline, oder es werden Endotoxine frei, die immunisierend wirken. Es wäre 
auch daran zu denken, bei Lungentuberkulose Röntgenbestrahlungen zu versuchen. 

Lehndorff (Wien). 

Rothschild, David, Der Einfluß der Jodmedikation auf die Sputumphagocytose 
der Tuberkelbaeillen. Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 404—405. 1913. 

Joddarreichung, besonders in Verbindung mit Tuberkulingaben, bewirkt bei 
einer großen Anzahl von Tuberkulosefällen, daß im Sputum viel mehr intracellulär 
gelagerte Tuberkelbacillen auftreten als extracellulär gelagerte, wodurch die Tuberkel- 
bacillen im erkrankten Organismus unschädlich gemacht werden. Die Fälle mit starker 
Sputumphagocytose scheinen auch klinisch günstig zu verlaufen. A. Reiche (Berlin). 


Syphilis. 

Calderini, &., A propos de quelques cas de syphilis fruste observés chez des 
femmes enceintes. (Über einige Fälle von latenter Syphilis bei schwangeren 
Frauen.) Rev. mens. de gynécol., d’obstetr. et de pédiatr. Jg. 8, Nr. 3, S. 149 
bis 154. 1913. 

8 Beobachtungen. Eine Frau (mit Hydramnion) gab negative Wasser ma nnsche 
Reaktion. Ebenso negative Wassermannsche Reaktion bei Hydrocephalus des Kin- 
des: bei den anderen 6 Fällen waren keine Zeichen von Syphilis bei der Mutter vorhan- 
den außer + Wasserman nscher Reaktion. In allen Fällen war der Foetus luetisch oder 
es traten luetische Erscheinungen bei den Kindern auf. Die Beobachtungen entsprechen 
durchaus den schon bekannten Tatsachen. Rietschel (Dresden). 

Götzky, Zur klinischen Diagnose der Lues congenita mit besonderer Berück- 
sichtigung des Röntgenbildes. Demonstration a. d. 20. Vers. der Südwestdeutsch. 
u. Niederrhein-Westfäl. Vereinig. f. Kinderheilk. zu Wiesbaden, 13. April 1913. 

Demonstration zahlreicher Röntgenplatten von Kindern mit Zeichen von Lues 
der Knochen, aus denen die Lues lediglich aus Knochenveränderungen diagnostiziert 
werden kann, ohne weitere klinischen Symptome. 

Diskussion: von Mettenheimer hebt die Wichtigkeit der Befunde hervor speziell 
in bezug auf die Frage, ob diese Fälle antiluetisch zu behandeln sind und ob dieselben infek- 
tiös sind. Engel, Rosenhaupt. Koch (Wiesbaden). 

Le Fort, Les manifestations pseudo-tuberculeuses de la syphilis héréditaire. 
(Pseudo-tuberkulöse Erscheinungen der hereditären Syphilis.) (7. congr. 
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de gynecol., d’obstetr. et de pediatr. Sect. de pediatr. Lille, 25. III. 1913.) Presse 
méd. Jg. 21, Nr. 30, S. 302. 1913. 

Bei hereditärer Syphilis treten oft Anschwellung der Cervicaldrüsen, Hautge- 
schwüre oder wiederkehrende Gelenkerkrankungen unter dem Bilde der Tuberkulose 
auf. Diese Erscheinungen gehen unter spezifischer Therapie schnell zurück. In der 
Diskussion bemerkte Tridon, daß er bei tiefen Hautgeschwüren oder bei Knochen- 
affektionen, die zuerst einen zerstörenden, dann aber einen langsamen Verlauf nehmen, 
stets auf Lues fahndet. Die Wirkung einer spezifischen Therapie hat ihm oft die Dia- 
mose bestätigt. Courtellemont und Gaudier meinen, daß man in solchen Fällen 
auch an Aktinomycosis denken müsse. A. Reiche (Berlin). 


Igersheimer, Jos., Syphilis und Auge. Mitteilg. 7. Beitrag zur Klinik und 
pathologischen Anatomie der Augensyphilis. (Univ.- Augenklin., Halle a. S.) Graefes 
Arch. f. Ophthalmol. 84, S. 48—67. 1913. 

Bei einem hereditär-luetischen, 6 Monate alten Kinde wurde ein Auge wegen 
Gliomverdacht enucleiert. Die anatomische Untersuchung erwies das gliomverdächtige 
Gewebe in der Pupille und hinteren Kammer als organisiertes Exsudat. Es fanden 
sich, coordiniert mit hochgradiger spezifischer Entzündung des vorderen Uvealtraktus, 
Veränderungen der Retina, besonders der Ganglienzellen und Opticusfasern, bei so 
out wie intakter Aderhaut. Opticusatrophie. Bericht über einige ähnliche Fälle der 
gleichen Koordination ohne Beteiligung der Aderhaut sowie eine experimentelle Be- 
obachtung. Nagel-Hoffmann (Berlin-Treptow). 


Lippmann, Artur, Ein Fall von Aortitis auf Basis einer kongenitalen Lues. 
(Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Dermatol. Wochenschr. 56, S. 213—218. 1913. 

Der Vater des 17jährıgen Patienten starb mit 43 Jahren an einem Herzleiden. 
Pat. selbst ist seit seinem 13. Jahre herzleidend. Die Diagnose lautet auf Aortitis luetica 
mit Befallensein der Aortenklappen. Das Auftreten einer Aortitis bei kongenitaler 
Lues ist selten und steht in bemerkenswertem Gegensatze zu der gar nicht so seltenen 
juvenilen Tabes und Paralyse. Merkwürdig erscheint bei diesem Pat. der lange Zwischen- 
raum zwischen der hier kongenitalen Infektion, und dem Manifestwerden der Aorten- 
symptome. Es ist hier eine Zeit von 13—14 Jahren oder 17 Jahre bis zum Auftreten 
deutlicher Aorteninsuffizienzerscheinungen anzunehmen. Nobel (Wien). 


Addison, Oswald, Syphilitie diseases of joints and bones in children. (Syphi- 
litische Erkrankungen der Gelenke und Knochen im Kindesalter.) West 
London med. journal Bd. 18, Nr. 2, S. 85—91. 1913. 

Verf. geht in seinem Vortrage auf die häufiger vorkommenden syphilitischen 
Knochen- und Gelenkerkrankungen der Kinder ein. Die Epiphysitis (syphilitische 
Pseudoparalyse) befällt Kinder im ersten Lebensjahre, am häufigsten im dritten Monat. 
Sie kommt an allen vier Extremitäten vor, an den Beinen jedoch seltener als an den 
Armen, häufig zuerst am Oberarm. Die Periostitis ist zumeist an den Schädelknochen 
und langen Röhrenknochen, besonders den Tibien wahrzunehmen; sie findet sich bei 
Kindern jenseits des vierten bis fünften Lebensjahres. Die Osteomyelitis ist eine 
gummöse Entzündung, vom Knochenmark ausgehend, am häufigsten an den Diaphysen- 
enden zu konstatieren; die Erkrankung tritt selten vor dem 9. bis 10. Lebensjahre auf. 
Von syphilitischen Gelenkerkrankungen bespricht Verf. die symmetrische seröse 
$ynovitis und die weit häufigere gummöse Synovitis. Letztere tritt meist mon- 
artikulär auf, manchmal auch multipel, und befällt die größeren Gelenke wie Knie, 
Hüfte, Ellenbogen usw.; sie ist leicht mit der tuberkulösen Gelenkentzündung zu ver- 
wechseln. Therapie in allen Fällen Hg (in Form der Schmierkur), ev. Jodkali. Wichtig 
ist der Hinweis des Verf., daß die Knochen- oder Gelenkerkrankung in den meisten 
Fällen das einzige syphilitische Merkmal bei den Kindern war. Calvary (Hamburg). 


Owen, Sydney A., Syphilitic diseases of joints and bones in childhood, their 
differential diagnosis from the medical standpoint. (Syphilitische Erkran- 
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kungen der Gelenke und Knochen im Kindesalter, ihre Differential- 
diagnose vom Standpunkt des Internisten.) West London med. journal 
Bd. 18, Nr. 2, S. 91—97. 1913. 

Verf. erwähnt einige Krankheitsbilder, wie Skorbut, Rachitis, Frakturen mit Blut- 
ergüssen, rheumatische Entzündungen, Stillsche Krankheit, Purpura rheumatica, 
Erythema nodosum, Leukämie, gonorrhöische Arthritis, Cluttons symmetrische Syno- 
vitis, Hämophilie, Gicht usw., die Erscheinungen hervorrufen können, die den syphi- 
litischen Knochen- und Gelenkerkrankungen ähnlich sehen, und bespricht die wesent- 
lichen Punkte der Differentialdiagnose. Die Wassermannsche Reaktion ist nicht 
in allen, aber in einem hohen Prozentsatz der Fälle von kongenitaler Syphilis positiv. 
Die spezifische Hg-Behandlung ist meist nicht imstande, die positive Reaktion in eine 
negative zu verwandeln. Calvary (Hamburg). 


Cassoute, Résultats différents du Wassermann chez deux jumelles. (Diffe- 
rentes Verhalten der Wassermannschen Reaktion bei Zwillingen.) Bull. 
de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 15, Nr. 3, S. 179—182. 1913. 

Von Zwillingen, die nicht das geringste syphilitische Symptom aufweisen, gibt 
das Serum des einen Hämolyse, das des anderen eine Hemmung. Nach 8 Tagen wer- 
den vom Serum beider Kinder die Blutkörperchen gelöst (— W. R.). Der Verf. meint, 
daß es sich um einen Fall handelt, wo das Serum antikomplementäre Eigenschaften 
besessen habe. Uns erscheint ein solcher Schluß noch nicht zwingend, sondern es können 
eine Menge Zufälligkeiten dabei im Spiele sein, die einmal die Hämolyse hemmen 
Die prompte Lösung 8 Tage später spricht eher im letzteren Sinne. Syphilis kam 
in keiner Weise in Betracht. Rietschel (Dresden). 


Drügg, Walther, Untersuchungen mit der v. Dungernschen Vereinfachung der 
Wa.R. (Marienhosp., Düsseldorf.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 306—307. 1913. 

In sämtlichen (13) Fällen, in denen die v. Dungernsche Modifikation der Wasser- 
mannschen Reaktion positiv reagierte, lag zweifellos eine Lues vor, und zwar nach der 
Anamnese, dem Befund und der in den meisten Fällen vorgenommenen Untersuchung 
nach v. Wassermann. 33 negativ reagierende Sera waren bis auf 5 nach der Ana- 
mnese und dem klinischen Befunde frei von Lues. Darunter waren Fälle von Icterus 
catarrhalis, Myocarditis, Pneumonie, Myelitis, Angina, Miliartuberkulose, Polyarthritis 
rheumatica, Scarlatina usw., woraus Verf. schließt, daß die Kranken, die mit Lues 
nichts zu tun haben, auch keinen positiven „Dungern‘ geben. Die 5 Fälle mit 
nicht einwandfreier Anamnese bzw. Status umfaßten 2 Tabiker, 1 Tabesverdächtigen, 
1 Mädchen mit Sattelnase und 1 Mann mit Drüsenschwellungsn an beiden Ellenbogen. 
Bei dem einen Tabiker war die Wassermannsche Reaktion positiv, bei den andern 
Fällen zweifelhaft oder negativ. Die mitunter nicht genaue Übereinstimmung der 
Resultate der Dungerschen Reaktion mit der Wassermannschen Reaktion legt 
Verf. nicht der Methodik zur Last. Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß die v. Dun- 
gernsche Modifikation der Wassermannschen Reaktion in ihren extremen Resultaten 
zuverlässig ist, vorausgesetzt, daß die Untersuchung nach dem vorgeschriebenen Plan 
und mit der erforderlichen Exaktheit angestellt wird. Hornemann (Berlin). 


Perelmann, Alexandre, Contribution à l’ étude du sero-diagnostie de la syphilis 
par le procédé de Sabrazès-Eckenstein et de ses applications en clinique infantile. 
(Beitrag zum Studium der Serodiagnostik der Syphilis nach dem Ver- 
fahren von Sabrazès-Eckenstein und dessen Anwendung in der Kinder- 
klinik.) Rev. méd. de la Suisse Romande 33, S. 134—149. 1913. 

Perelmann fand die Seroreaktion nach Sabrazès - Eckenstein in 31 Fällen 
24 mal völlig mit der Wassermannreaktion übereinstimmend, 6 mal war das Resultat 
zweifelhaft, 1 mal widersprach es dem nach Wassermann. An 9 weiteren Fällen wurde 
festgestellt, daß Konservierung des Hammelblutes mit Formol unzulässig ist. Die 
Sabraze&s- Eckenstein-Methode ist ein guter Ersatz für das Wassermannsche 
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Verfahren und besonders für Kinderkliniken geeignet, weil sie nur 3—4 ccm Blut er- 
fordert; sie braucht nur 21/,—3 Stunden Zeit, jedoch muß das Serum frisch sein, im 
Kontakt mit dem Blütkuchen aufbewahrt werden und auf rote Hammelblutkörperchen 
hämolvtisch wirken. Brauns (Dessau). 

Hesse, Max, Über Verwendung von aktivem und inaktivem Serum bei dem 
Komplementablenkungsversuch. (Univ.-Klin. f. Dermatol.) Wien klin. Wochenschr. 
Jg. 26, Nr. 16, S. 610—613. 1913. 

Von 293 Seren sicherer Luetiker reagierten 248 sowohl mit aktivem wie inak- 
tivem Serum positiv, bei 30 war der Ausfall aktiv und inaktiv negativ. 12 Seren rea- 
xnerten aktiv positiv, inaktiv negativ und zwar 3 mit der Diagnose Lues II, 2 mit 
Sklerosen, 4 mit Gumma und 3 mit maligner Lues. Hier zeigt sich also ein Unterschied 
zwischen der aktiven und inaktiven Methode, und zwar zugunsten der aktiven. Aber 
auch das umgekehrte kann vorkommen, nämlich aktiv negativ und inaktiv positiv. Diese 
Beobachtung wurde allerdings nur an 3 Fällen gemacht. Hieraus glaubt Verf. schließen 
zı müssen, daß die aktive Methode der inaktiven überlegen ist. Auch bei Krankheiten, 
die den Zusammenhang mit Lues nicht erkennen lassen, kommen Unterschiede im Aus- 
fall der aktiven und inaktiven Methode vor, doch sind sie im Vergleich mit den sicher 
bekannten Seren größer. Zur Untersuchung wurde die von Landsteiner, Pöltzl 
und Müller angegebene Tropfmethode benutzt. Hornemann (Berlin). 

Mulzer, Paul: Zur Technik der Blutentnahme für die Wassermannsche Re- 
aktion. (Klin. f. syphlit. Hautkrankh., Univ. Straßburg i. E.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 60, Nr. 26, S. 1429—1430. 1913. 

Holth, Marie, Salvarsanbehandelte Mütter und ihre Kinder. (Städt. Gesundh.- 
Amt, Kristiania.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 462. 1913. 

Kurze Mitteilung von 8 Fällen, in denen die Mutter während der Gravidität 
mit Salvarsan behandelt wurde. Sämtliche Kinder wurden ausgetragen; bei einigen 
kamen später leichtere luetische Symptome zum Ausbruch. Ein weiterer Fall zeigt 
die Heilung eines kongenital-luetischen Säuglings durch die Milch der salvarsanbe- 
handelten Mutter. Frank (Berlin). 

Sauvage, C., De l’emploi du salvarsan chez les femmes enceintes syphilitiques. 
(Salvarsanbehandlung bei schwangeren syphilitischen Frauen.) Ann. 
de gynecol. et d’obstetr. 40, S. 49—56 u. 91—110. 1913. 

Den Pädiater interessieren besonders die Schicksale der Kinder. Von 91 (beim 
Beginn der Behandlung der Mutter) lebenden Früchten wurden 84 (92,3%,) lebend 
geboren. 2 starben bei der Geburt, 5 wurden vor der Geburt abortiert. Die Salvarsan- 
behandlung garantiert daher in hohem Maße das Leben der Kinder. Von 61 Kindern, 
bei denen das Geburtsgewicht aufgezeichnet wurde, wogen nur 9 unter 2500 g. Von 
den 84 Kindern starben bald nach der Geburt 3; 2 hatten bei der Geburt manifeste 
kongenitale Syphilis, während 79 bei der Geburt gesund erschienen. Von diesen konn- 
ten allerdings nur 18 länger verfolgt werden, die 2—6 Monate lang gesund blieben. 
3 Kinder bekamen noch syphilitische Symptome. Die Resultate sind entschieden 
gute, und die Behandlung während der Schwangerschaft stellt für die Zukunft eine 
der wichtigsten prophylaktischen Maßregeln zur Verhütung der angeborenen Syphilis 
dar. Zu erwähnen ist noch, daß im allgemeinen die Salvarsaninjektionen von den 
Müttern gut vertragen wurden. Vor Neosalvarsan möchte Verf. warnen, da er einen 
unglücklichen Ausgang (bei der Mutter) sah. Zum Vergleich stellt Verf. noch die 
Statistiken von Pinard, Champetier, Boissard und Potocki daneben, in denen 
schwangere Frauen mit Quecksilber behandelt wurden; es geht deutlich daraus her- 
vor, daß die merkurielle Behandlung wesentlich schlechtere Resultate liefert, be- 
sonders bei Frauen, die manifeste Syphilis während der Schwangerschaft zeigen. 
Bei den latenten Syphilisformen der Mutter empfiehlt sich jedoch mehr das Queck- 
silber. — Kontraindikationen gegen Salvarsan sind Erkrankungen der Leber und der 
Nieren bei der Mutter. Rietschel (Dresden). 
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Lemeland, J., et H. Brisson, L’emploi du salvarsan et du nö6o-salvarsan 
chez les femmes enceintes, chez les femmes en couches et chez Penfant nouveau- 
ne. (Salvarsan und Neosalvarsanbehandlung bei schwangeren Frauen, 
bei Frauenim Wochenbett und bei Neugeborenen.) (Chin. Tarnier.) Arch. 
mens. d’obstetr. et de gynecol. 2, S. 113—160 u. 256—293. 1913. 

Ausführliche Arbeit mit gut beobachtetem Material aus der Klinik Tarnier (53 
Fälle: 38 mit Salvarsan, 14 mit Neosalvarsan behandelt). Verabreicht wurde das Mittel 
intravenös bei Frauen (0,5—0,6, später 02), bei Kindern intramuskulär (in den Subsca- 
pularraum 0,03, später 0,01—0,02 g). Resultate: Salvarsan sowie Neosalvarsan haben 
einen unzweifelhaften großen Einfluß auf eine während der Schwangerschaft bestehende 
Syphilis, bes. verschwinden die sekundären Symptome, selbst der Primäraffekt heilt 
schnell; Verff. mußten allerdings, um gute Erfolge zu bekommen, mehrfache Infusionen 
machen. Besser als hohe Dosen (0,5 und 0,6) eignen sich mittlere Dosen, da sie weniger 
gefahrvoll sind für Mutter und Kind. Man soll erst dann zur zweiten Infusion schreiten, 
wenn man sich vergewissert hat, daß die Arsenausscheidung normal vor sich geht. Die 
Wassermannsche Reaktion verschwindet nach Salvarsan, ebenso bei Neosalvarsan 
meist nicht dauernd sondern nur zeitweilig, um nachher wiederzukehren. Eine Heilung 
ist nur dann erfolgt, wenn die Wassermannsche Reaktion mindestens ein Jahr lang 
negativ bleibt. Auch auf das Kınd, wirkt das Mittel, doch heben hier die Verff. hervor. 
daß es nicht ohne Gefahr ist; am besten wirkt es bei den leichteren Fällen. Besonders 
betonen die Verff., daB nach ihrer Ansicht Neosalvarsan wesentlich gefährlicher ist als 
Salvarsan. Die Schwierigkeiten der ganzen Behandlung lassen die Salvarsantherapie 
noch nicht reif für die allgemeine Praxis erscheinen. Auf Einzelheiten, besonders kasu- 
istischer Art, an denen die Arbeit reich ist, soll nicht eingegangen werden. Rietschd. 


Kall, Die praktische Verwendbarkeit der provozierenden Wirkung des Sal- 
varsans. (Hautabt., Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 15, S. 803—805. 1913. 

Wohl den meisten Salvarsantherapeuten ist eine ausgesprochen provozierende 
Wirkung des Mittels aufgefallen in dem Sinne, daß z. B. bei primärer Lues eine Reihe 
von Fällen mit vorher negativem Wassermann nach der ersten Injektion positiv 
reagierte. Diese Beobachtung läßt sich praktisch verwenden für die Diagnose sowohl 
von primärer Lues als auch von Spätsyphilisformen, die klinisch latent sind und nega- 
tive Seroreaktion zeigen. Die Blutentnahme nach solchen Provokationsspritzen läßt 
Spiethoff gewöhnlich am 1., 7. und 14. Tage nach der Injektion machen. An Stelle 
der Original-Wassermannreaktion wird hierbei am besten die noch schärfere Sternsche 
Modifikation angestellt. Zur Injektion wurde vom Verf. in letzter Zeit ausschließlich 
Neosalvarsan verwendet. Da in der Praxis eine 2 Wochen lange tägliche Blutentnahme 
unmöglich ist und weil es sich zumal bei Spätsyphilisformen nur um kurzdauernde 
positive Schwankungen zu handeln scheint, ist nach Kalls Erfahrungen der erste 
Tag nach der Provokationsspritze der wichtigste. Um Rezidive zu vermeiden, 
empfiehlt es sich, bei stets negativer Wassermannreaktion die Provokationsspritze 
schon nach 4—6 Monaten vorzunehmen. Welde (Leipzig). 


Gaucher et Levy-Franckel, Les récidives de la syphilis après le traitement 
par le „606“. Ann. des malad. vener. 8, S. 8—49. 1913. 

Anführung von 52 Fällen, in denen Rezidive nach Salvarsanbehandlung auftraten. 
Meist wurden mehrere Injektionen intravenös appliziert, teilweise ist noch Hg gleich- 


zeitig gegeben worden. Die Rezidive traten in allen Stadien der Lues auf. Einen retar- 
dierenden Einfluß im Entstehen der Rezidive gibt Verf. zu. C. Hoffmann (Berlin). 


Schmitt, Artur: Wirkliche und angebliche Schädigungen durch Salvarsan. 
(Univ. Klin. u. Poliklin. f. Hautkrankh., Würzburg.) Würzburg. Abhandl. a. d. Ges. 
Geb. d. prakt. Med. Suppl. Bd. 2, 8. 1—174. 1913. 

Ausführliche Literaturangaben. 
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Camus, Jean, Toxieitö du n60-salvarsan pour les centres nerveux. Ann. des 
malad. vener. 8, S. 1—7. 1913. 

Die Toxizität des Neo-Salvarsans bei Injektionen in den Rückenmarkskanal ist 
nicht geringer als die des Salvarsans. Verf. hat dieses an mehreren Tierversuchen de- 
monstriert und spricht sich gegen diese Methode der therapeutischen Verwendung aus. 

C. Hoffmann (Berlin). 


Dreyfus, Georges L., Erfahrungen mit Salvarsan 4. Neosalvarsan. (Städt. 
Krankenh., Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 630—634. 1913. 

Auf die Herstellung des Wassers für die Neosalvarsaninjektionen ist noch größere 
Sorgfalt zu verwenden als bisher im allgemeinen üblich war. Man soll nur doppelt 
destilliertes Wasser und zur Destillation nur einen völlig aus Jenaer Glas bestehenden 
Apparat verwenden, da nur dieses nicht resp. sehr lange nicht angegriffen wird. Da 
nur Glas einwandfrei sterilisierbar ist, ist es ratsam, nur gläserne Verbindungsstücke 
und kein Metall zwischen Schlauch und Injektionsnadel zu verwenden. Um eine 
Reaktion von seiten des Gesamtorganismus (Fieber durch massenhaften Spirochäten- 
zerfall) sowie auch des Zentralnervensystems (Herxheimersche Reaktion der Me- 
ningen) zu vermeiden, empfiehlt es sich besonders bei frischer Lues mit tastenden 
vorsichtigen Dosen von Neosalvarsan (0,15 bis 0,3) zu beginnen, eventuelle unerwünschte 
Wirkungen durch gleichzeitige Quecksilberbehandlung zu vermeiden und erst dann 
auf Dosen von 0,45, 0,6 und 0,75 anzusteigen. Ist eine Reaktion aufgetreten, so muß 
vor der nächsten Injektion die Reaktion abgeklungen und müssen dann noch 2 Tage 
afebrilen Wohlbefindens vergangen sein. Man kann eine wöchentliche Gesamtdosis 
von 1,35 g 5!/, Wochen lang in Kombination mit Quecksilber verabreichen und eine 
Gesamtdosis von 7,5 g Neosalvarsan in dieser Zeit erreichen, ohne den Pat. zu gefährden. 
Exantheme sind bei dieser Dosierung stets auf fehlerhafte Technik zurückzuführen. 
Die Wirksamkeit des Neosalvarsans ist geringer als die des Altsalvarsans. Die Serum- 
reaktion, insbesondere aber der Liquorbefund wird, was Eiweißmenge, Globulinver- 
mehrung, Zellzahl und Wassermannreaktion anlangt, durch das Salvarsan energischer 
beeinflußt als durch Neosalvarsan. Daher ist bei unkomplizierten, syphilitischen Er- 
krankungen des Zentralnervensystems das Salvarsan seiner intensiveren Wirkung 
wegen vorzuziehen. Eine Neosalvarsanlösung ist allerdings einfacher und leichter 
herzustellen und geringe Fehler der Technik scheinen sich beim Neosalvarsan weniger 
bemerkbar zu machen als beim Salvarsan. J. Bauer (Innsbruck).“ 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


Camp, de la, Fortschritte in den physikalischen Behandlungsmethoden der 
Erkrankungen der Luftwege und Lungen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 10, Nr. 9, 
S. 257—266. 1913. 


Denker, Die rasche Eröffnung des Kehlkopfs in Fällen dringendster Erstickungs- 
gefahr. Med. Klinik 9, S. 15—16. 1913. 

Verf. berichtet über das Verfahren der Interericothyreotomie, das er für we- 
niger gefährlich und zweckmäßiger hält als die gewöhnlich in Lehrbüchern als Tracheoto- 
mie d'urgence angeführte Cricotracheotomie. An zwei Abbildungen beschreibt Verf. das 
Öperationsverfahren und die anatomischen Verhältnisse des Operationsgebietes und 
berichtet dabei, daß 50 zur Nachprüfung des Eingriffes angestellte Leichenversuche 
die völlige Ungefährlichkeit desselben bewiesen haben. Eine 3. Abbildung zeigt das 
erforderliche Besteck mit den 4 Messern und Kanülen. Verf. empfiehlt die Intercricothv- 
reotomie in Fällen dringender Lebensgefahr zur Erleichterung der ev. hinterher mit 
größerer Ruhe auszuführenden Intubation oder Tracheotomia inferior und empfiehlt 
sie als Ersatz für die Cricotracheotomie, bei welcher oftmals Stimmbildung und Atmung 
in Mitleidenschaft gezogen werden und lange mühsame Nachbehandlung erforderlich 
machen. Verf. stellt in Übereinstimmung mit Botey als Indikation für die Inter- 
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cricothyreotomie auf: plötzlicher Stillstand der Atmung während der Narkose, Ge- 
fährlichkeit der Narkose bei Larynxstenose und starker Kompression der Trachea 
durch die vergrößerte Schilddrüse, bei Spasmus glottidis und subglottischem Ödem 
nach Broncho- oder Tracheoskopie. Dagegen hält er den Ersatz der peroralen Intu- 
bation nach Kuhn durch die Intercricothyreotomie bei blutreichen Operationen 
im Gesicht und Rachen nicht für notwendig. Er hält die Intercricothyreotomie für 
einen leicht ausführbaren und ungefährlichen Eingriff und die dauernde Bereithaltung 
sterilisierter Instrumente zu ihrer Ausführung oftmals für nützlicher als die Bereit- 
haltung des gewöhnlichen Tracheotomie-Besteckes. Janßen (Wilhelmshaven).™ 


Savariaud et Zaepffel, Deux cas d’extraction de corps ötrangers de la trachée 
et des bronches avec l'appareil de Brünings. (Zwei Fälle von Fremdkörper- 
extraktion aus der Trachea und den Bronchien mit dem Apparat von 
Brünings.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 15, Nr. 3, S. 159—162. 1913. 

Im ersten Fall 5jähriges Mädchen, welches einen kleinen Kieselstein verschluckt 
hatte; unmittelbar darauf Husten und Erstickungsanfälle, welche sich in den nächsten 
Tagen wiederholten; der Fremdkörper wird radioskopisch im linken Bronchus fest- 
gestellt; 3 Tage nach der Aspiration durch die Verff. in Narkose Tracheotomia inferior, 
Einführung des Brüningsschen Tubus durch die Tracheotomiewunde; die Extraktion 
gelingt nicht mit der Pinzette von Brünings, sondern mit der von Mathieu. Am 
Abend desselben Tages heftige Dyspnöe, hohes Fieber; es entwickelt sich in den nächsten 
Tagen ein schweres subcutanes Emphysem, welches allmählich zurückgeht; aber das 
Kind geht am 16. Tage nach der Operation an einer linksseitigen Bronchopneumonie 
zugrunde. Keine Autopsie, — Im zweiten Fall hatte ein Mädchen von 3 Jahren eine 
Bohne . verschluckt; Erstickungsanfall und Husten; denselben Abend ins Hospital 
Trousseau aufgenommen; in der Nacht mehrere Erstickungsanfälle; am nächsten Tage 
Asphyxie, Fieber, radioskopisch ein heller Schatten an der Bifurkation der Trachea fest- 
gestellt. In Chloroformnarkose hohe Tracheotomie und Einführung des Rohrs von 
Brünings; man sieht den Fremdkörper, welcher den respiratorischen Bewegungen 
. folgt und fast ganz die Trachea verstopft. Die Extraktion mit einem Häkchen, mit 
welchem man von hinten den Fremdkörper umgeht, gelingt leicht. Naht der Tracheo- 
tomiewunde; schnelle Heilung. Das Anbringen zweier Haltefäden an den Rändern der 
Tracheotomiewunde erleichterte die Extraktion in diesem Falle. Hirsch (Berlin). 


Hutinel: Pneumonie des enfants (pneumonie franche aiguë), ses particularités 
cliniques, les difficultés de son diagnostic. (Kinderpneumonie [akute croupöse 
Pneumonie], . ihre klinischen Besonderheiten und diagnostischen 
Schwierigkeiten.) Journal de med. et de chirurg. Jg. 8, Nr.4, S. 125—130. 1913. 

Klinischer Vortrag. 


Porak, Broncho-pneumonie hömorrhagique. Ulcerations gangr&neuses de 
l’intestin. Peritonite aiguë. (Hämorrhagische Bronchopneumonie. Gangrä- 
nöse Geschwüre des Darmes. Akute Peritonitis.) Ann. de med. et chirurg. 
inf. 17, S. 111—113. 1913. 

Vier Wochen alter Säugling, aufgenommen mit diffuser Bronchitis und starker 
Diarrhöe, geht unter den Symptomen der Peritonitis ein. Die Sektion ergab die oben 
genannten Befunde. Bakteriologisch kein eindeutiges Resultat. Frank (Berlin). 


Weill, E., et Mouriquand, Notes eliniques et radiologiques sur la pneumonie 
du nourrisson. (Klinische und radiologische Anzeichen der Pneumonie 
des Säuglings.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 15, Nr. 3, S. 182 bis 
186. 1913. 

Die systematische Röntgenuntersuchung der Lungenentzündung des Säug- 
lings bringt wesentliche Veränderungen der Ansichten über Vorkommen und Semio- 
logie der Erkrankung. Die Infiltrationspneumonie ist wesentlich häufiger, als 
man bisher gedacht hat, und bei Kindern unter einem Jahr durchaus nicht selten; 
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am meisten ist der rechte Oberlappen befallen, hier gleichzeitig die Prognose am gün- 
stigsten, die Form meist eine dreieckige. Diese Form kann bis zum Ablauf der Erkran- 
kung erhalten bleiben oder durch seitliche Schatten verbreitert werden; in diesem 
Fall verschwinden zuerst die seitlichen Schatten wieder, es stellt sich das Dreieck wieder 
her, um schließlich auch in Lösung zu gehen. Die Basis des Dreiecks liegt meist in der 
Achsel und ist stets „cortical“, dem Hilus abgewandt. Die Bronchopneumonie gibt 
nie einen dreieckigen Schatten. Schneider (München). 


Weill et G. Mouriquand, Les foyers d’h&patisation pneumonique „silenceieux‘‘ 
et la radioscopie. (Die Diagnose der Herde ‚stiller‘ Hepatisationen bei 
Lungenentzündungen mit Hilfe von Durchleuchtung.) Bull. de la soc. de 
pediatr. de Paris Bd. 15, Nr. 3, S. 187—193. 1913. 

Es gibt keine — zentrale" Pneumonie; die Verf. haben auf Grund von tausenden 
von durchleuchteten Fällen gesehen, daß die Basis des dreieckigen Herdes immer der 
äußeren Partie der Lunge zugewandt ist, und daß solche Herde auch bei Fehlen aller 
physikalischen Symptome vorkommen. Die Erkrankung beginnt mit einer Über- 
schwemmung des Organismus mit Pneumokokken; es hat sich gezeigt, daB schon 
während dieser Allgemeininfektion durch Röntgnen Herde in der Lunge nachzuweisen 
sind, die sich plıysikalisch höchstens durch eine leichte Abschwächung des Vesikulär- 
atmens manifestieren. — Beispiele. — Für die Häufigkeit des Befundes in der rechten 
Spitze machen Verf. die mangelhafte Lüftung verantwortlich. Der Schatten kann 
auch bei Verschwinden der physikalischen Symptome noch bestehen. Schneider. 


Weill, E., et G. Mouriquand, Les localisations pulmonaires de la pneumo- 
coeeie sans images radioscopiques. (Die Lokalisation des Lungenherdes 
bei Pneumokokken-Allgemeinerkrankung ohne Röntgenbefund.) Bull. 
de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 15, Nr. 3, S. 193—199. 1913. 

Nicht alle röntgennegativen Lungenbefunde bei physikalisch und klinisch typi- 
schem pneumonischem Befund sind Bronchopneumonien; es gibt auch richtige Pneumo- 


nien ohne Schatten im Röntgenbild. — Beispiele. — Es kommt sogar vor, daß bei 
einem Kind von 2 typischen Herden nur einer einen Schatten gibt, der zweite im 
Röntgenbild dagegen gar nicht sichtbar ist. Schneider (München). 


Delcourt, Albert, Le traitement des pneumonies et des broncho-pneumonies 
infantiles par les inhalations d’oxygöne. (Behandlung der kindlichen Pneu- 
monien und Bronchopneumonien durch Sauerstoffeinatmung.) Pathol. 
infant. Jg. 10, Nr. 3, S. 41—59. 1913. 

Bericht über die Erfolge mit der von Weill eingeführten Behandlung der Pneu- 
monien durch große wiederholte Sauerstoffinhalationen im Gegensatz zu der gebräuch- 
lichen Verwendung nur begrenzter Mengen in extremis. Delcourt läßt lange Zeit 
hindurch mindestens viertelstündlich 5 Minuten lang reinen Sauerstoff einatmen, so 
daß für den Fall 4000—5000 1 (zu 4 cts.!) verbraucht werden. Die Erfolge sind aus- 
gezeichnete. 24 schwere Lobärpneumonien heilten alle, und zwar wesentlich früher als 
bei anderer Behandlung. Von 42 Bronchopneumonien — die Hälfte unter 2 Jahren alte 
Kinder — starb nur ein Fall, der erst am 12. Tage zur Behandlung kam; allerdings waren 
alle keine Hospital- sondern Privatfälle. Der Sauerstoff wirkt sowohl durch Steigerung 
der Leukocytose (Phagocytose,) als durch die Blutoxydation. Spiegelberg. 


Cohendy, Michel, et D.-M. Bertrand, Virus sensibilise antipneumonique. 
(Sensibilisiertes antipneumonisches Virus.) Cpt. rend. hebdom. des séance, 
de la soc. de biol. 74, 8. 532—534. 1913. 

Die Verff. behandelten croupöse Pneumonie mit einem sensibilisierten Pneumo- 
kokkenvirus, ähnlich dem Besredkaschen Antityphusvacein. Sie erzielten teil- 
weise zufriedenstellende Erfolge, wollen aber das definitive Urteil aufgeschoben wissen. 

Thomas (Charlottenburg). 


ch 
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Winter, D., Uber die Entstehung, Bedeutung und Verhütung des chronischen 
Lungenemphysems. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 47, S. 370 bis 
384. 1913. 

Verf. faßt seine Ausführungen folgendermaßen zusammen: „Die dem chronischen 
Lungenemphysem zugrunde liegenden Erkrankungen sind in der Hauptsache Bron- 
chitis diffusa und Asthma bronchiale. Im Verlaufe dieser kommt es unter dem Ein- 
flusse primärer Störungen im Gefäßbaum der Lunge zu Atemnot, zentral bedingter 
temporärer Inspirationsstellung des Brustkorbs mit konsekutiver Lungenblähung. 
Die primäre Gefäßschädigung in Verbindung mit mechanischer Überdehnung der 
Lungencapillaren in den stärker geblähten Lungenteilen führt zum Untergang von 
Capillaren, dem der Schwund von Lungengewebe folgt. Die vitale Bedeutung der 
emphysematösen Lungenveränderungen beruht nicht auf einem Elastizitätsverlust 
der Lunge, auch nicht auf einer Verkleinerung der respirierenden Oberfläche, sondern 
auf einer primären funktionellen Schädigung der Lungengefäße. Diese ist die Ursache 
der Erschwerung des kleinen Kreislaufs, der Hypertrophie, Dilatation und schließlichen 
Insuffizienz des rechten Herzens.“ Nobel (Wien). 


Kellock, Thomas H., A case of pneumonotomy for foreign body. (Ein Fall 
von Pneumonie wegen Fremdkörper.) Proceed. of the roy. soc. of med. 6, 
Clin. sect. S. 64—67. 1913. 

4',jähriges Kind, welches eine Stecknadel verschluckt hatte. Nachdem sich Ex- 
traktionsversuche vom Munde wie von einer Tracheotomiewunde aus als vergeblich er- 
wiesen hatten, wurde ein Monat, nachdem der Fremdkörper verschluckt worden war, 
die Brusthöhle eröffnet, die Lunge incidiert und die Nadel herausgeholt. Die Heilung 
erfolgte rasch und ohne Zwischenfälle. Witzinger (München). 


Pironneau, Les €panchements pleuraux chez le nourrisson. (Über Ple ura- 
ergüsse beim Säugling.) Clin. infant. 11, S. 101—111. 1913. 

Die meisten Pleuraergüsse im Säuglingsalter sind eitrig, etwa 63%. Meist geht 
eine Pneumonie voraus, seltener sind sie Ausdruck einer septischen Allgemeininfektion. 
Die häufigsten Erreger sind Pneumokokken und Streptokokken. Bei der Streptokokken- 
pleuritis sind wenig dicke, fibrinöse Pseudomembranen auf der Serosa vorhanden, das 
Exsudat ist seropurulent, gelblich, krümelig und reich an polynucleären Zellen. Ab- 
kapselung ist selten. Das Pneumokokkenexsudat ist meist eitrig-fibrinös, abgekapselt, 
dick, grünlich. — Beim Neugeborenen wird die eitrige Pleuritis meist erst bei der 
Sektion aufgedeckt, die Erscheinungen intra vitam sind nur allgemeiner Art, oft die 
einer Ernährungsstörung. Beim älteren Säugling überwiegen die Lungenerscheinungen, 
die Auscultation ergibt aber nichts Charakteristisches für Pleuritis, nur eine stärkere 
Venenzeichnung, Erweiterung der Intercostalräume und ein Ödem der kranken Seite 
weisen auf die Pleura hin. Perkutorisch findet man Resistenzgefühl und stärkere 
Dämpfung als bei Pneumonie. Abgesackte kleinere Exsudate wird man fast nur durch 
Punktion erkennen können. — Unbehandelt führt die eitrige Pleuritis meist zum Tode, 
selten ist Heilung durch Durchbruch in die Bronchien. Die Diagnose kann außer durch 
Punktion radıologisch gestellt werden. 

Es folgt die Krankengeschichte eines 2 Jahre alten Kindes: Es ging eine Pneumonie 
des linken Unterlappe ns und der rechten Spitze voraus. Entfieberung und Schwinden der Ver- 
diehtungserscheinungen. Es blieben links bronchitische Geräusche zurück. Nach einigen Tagen 
remittierendes Fie ber, trockener Husten, Dyspnöe. Ausecultatorisch keine Geräusche; perku- 
torisch l. h. u. und in Axilla ty mpanitischer Klopfschall. Röntgenologisch: In der Mitte der 
l. Brustseite starke Aufhellung, eine bis zu ihrem unteren Rande reichende starke Verdichtung 
mit verschieblicher oberer Grenze, darüber die zurückgedrängte Lunge. Auch in den folgenden 
Tagen keine physikalischen Pneumothorax- oder Ergußzeichen. Ausgang in Heilung. 

Das Kind wog nur 8 kg bei 71 cm Länge, bot also wegen seiner schlechten 
Entwicklung die gleichen Schwierigkeiten bei der physikalischen Diagnose wie ein 
Säugling. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
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Thomas, T. Turner, A study of empyema, with special reference to the feasibi- 
lity and importance of dependent drainage. (Über das Empyem, besonders, 
ist die Drainage der abhängigen Teile möglich und von Wert?) Amerie. 
journal of the med. sciences 147, S. 555—565. 1913. 

Verf. hat bei der Behandlung des Empyems mit der möglichst tief angebrachten 
Drainage sehr gute Erfolge gehabt. 9 Fälle, die er so behandelte, darunter 7 Kinder im 
Alter von 2—11 Jahren, heilten in kürzerer Zeit als gewöhnlich; kein Todesfall. In den 
meisten Fällen wurde ein Stück der elften Rippe nahe der Wirbelsäule reseziert; die 
Öffnung soll möglichst klein sein. Calvary (Hamburg). 


Mosny, E., et A. Portocalis, Polynuclöose pleurale acidophile, basophile et 
mixte. (Eosinophile, basophile und gemischte Polynucleose des Pleura- 
exsudats.) Journal de physiol. et de pathol. gen. 15, S. 120—130. 1913. 

Mitteilung einiger Fälle von Eosinophilie des Pleuraexsudats. Dieselbe kommt bei 
den verschiedensten Pleuritiden vor, am häufigsten bei tuberkulösen. Da Tuberkulose 
aber die häufigste Ätiologie der Pleuritis darstellt, ist die Eosinophilie nicht etwa tuber- 
kulösen Ursprungs. Der Charakter der Pleuritiden mit Eosinophilie ist meist ein beni- 
gner. — Es ist fraglich, ob diese Eosinophilie lokalen oder medullären Ursprungs ist. 
Die Autoren neigen zu der ersten Annahme, da eine Vermehrung oder Verminderung 
der eosinophilen Zellen im Blute nicht beobachtet wurde. Nur am Schluß war eine 
solche zu konstatieren. — Die pleurale Eosinophilie stellt nur selten eine reine Ver- 
mehrung der acidophilen Zellen dar. Meist handelte es sich um eine gemischte Polv- 
nucleose aus acıdophilen, basophilen und neutrophilen Polynucleären. Unter den reinen 
Zelltypen beobachtet man Übergangsformen zwischen allen Stadien, besonders zwi- 
schen den Basophilen und Eosinophilen. Was den Entstehungsmodus der verschie- 
denen Formen anbetrifft, so sind die Autoren der Ansicht, daß sich aus den neutro- 
philen die eosinophilen und aus diesen wieder die basophilen Zellen bilden; die zeitliche 
Reihenfolge ihres Erscheinens sprach in diesem Sinne. Rosenstern (Berlin). 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 

Hochsinger, K., Über bedeutungslose Systolegeräusche in der Präkordial- 
gegend von Kindern und Jugendlichen. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 25, 
S. 1538—1544 u. Nr. 26, S. 1613—1617. 1913. 

Vortrag, gehalten in der pädiatrischen Sektion der „Gesellschaft für innere 
Medizin und Kinderheilkunde in Wien“ am 6. III. 1913. 


Stähelin, R., Die Erkennung und Bedeutung der Arhythmien. Korrespondenzbl. 
f. Schweiz. Ärzte 43, S. 321—336. 1913. 

Verf. gibt eine für den Praktiker bestimmte ausführliche Übersicht über die Arhyth- 
mien, indem er sich an die von Hering inaugurierte Einteilung hält, und belegt die ein- 
zelnen Formen mit Pulskurven und Elektrokardiogrammen und erklärendem Schema. 

Külbs (Berlin). 

Nob6court, P., Les affections cong6nitales du coeur chez les enfants, (Die 
kongenitalen Herzerkrankungen bei Kindern.) Journal de med. de Paris 33, 
S. 73—78. 1913. 

Nach einem Abriß der Entwicklungsgeschichte des Herzens gibt Verf. einen ge- 
drängten Überblick über die Anomalien der Entwicklung, die meistens komplexer 
Natur sind. Zunächst werden die Anomalien der Lage des Herzens besprochen, die 
ihrerseits wieder sekundär (durch Anomalien der Nachbarorgane bedingt: Zwerchfell-, 
Sternumfissuren, Fehlen von Teilen der rechten Lunge, Hypertrophie der linken usw.) 
oder primär (Dextrokardie) sein können. Wichtiger sind die Anomalien der Scheide- 
wände: Vollkommenes Fehlen selten, ebenso rudimentäre Entwicklung sowohl der 
interaurikulären und interventrikulären Scheidewand (Kommunikation des Ventrikels 
mit dem Vorhof durch ein einziges Ostium). Hier reihen sich die mannigfachen Kom- 
binationen an, wo Teile der Scheidewände vorhanden sind (nur das Septum zwischen 
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den Vorhöfen oder zwischen den Ventrikeln usw.). Eine teilweise interventrikuläre 
Kommunikation sitzt fast immer an der Basis und ist hier von verschiedener Aus- 
dehnung. Meistens ist sie mit anderen Anomalien namentlich an der Pulmonalıs 
verknüpft. Eine Kommunikation zwischen den beiden Vorhöfen findet sich in 50°, 
aller Obduktionen des ersten Lebensjahres und bei 25% der Erwachsenen. In dritter 
Reihe kommen Anomalien der Ostien und ihrer Klappen in Betracht. Am häufig- 
sten ist die Stenose der Tricuspidalklappen, die nach Peacock und Rosenstein 
fast immer kongenital sein soll, während die kongenitale Mitralstenose bestritten wird. 
Seltener sind Anomalien der arteriellen Ostien. Auch hier handelt es sich fast nur 
um Verengerungen (Dilatationen sind Raritäten). Am häufigsten kommt noch die 
Verengerung der Pulmonalis zur Beobachtung, die nur einzelne Teile oder den ganzeu 
Stamm der Arterie betreffen kann. Viel seltener ist die Stenose der Aorta, die meist 
am Isthmus beobachtet wird und die sich dann in der Hälfte der Fälle mit einer aneu- 
rysmatischen Erweiterung des aufsteigenden Teiles kombiniert. Die Verengerungen 
der Aorta und der Pulmonalis, wenigstens im Bulbusteil, werden auf Entwicklungs- 
anomalien der Scheidewand des letzteren zurückgeführt. Auch die Transpositionen 
der beiden großen Arterien haben denselben Ursprung. Diesen letzteren wird eine 
größere Besprechung zuteil und mit Abbildungen belegt. Es kann eine totale Traus- 
position bestehen (Ursprung der Aorta vom hypertrophischen rechten Ventrikel), wo- 
bei die Pulmonalis meist verengert, die Aorta manchmal dementsprechend erweitert ist. 
Oder beide Arterien entspringen vom rechten Ventrikel oder es kann auch nur em 
einziger Truncus aortopulmonalis vorhanden sein, indem das Septum aorticum ent- 
weder nicht ausgebildet oder eines der Gefäße atrophiert ist. Mannigfach sind de 
verschiedenen topographischen Anomalien der beiden Gefäße, von denen einige auf- 
gezählt werden. Die kongenitalen Anomalien sind meist zu drei oder vier Einzelverände- 
rungen gruppiert (Trilogie resp. Tetralogie von Fallot). Zu ersterer, die häufiger ıst. 
gehört: Die Stenose der Pulmonalis, die interventrikuläre Kommunikation, die Dila- 
tation und Transposition der Aorta nach rechts, die Hypertrophie des rechten Ven- 
trikels. Die Trilogie umfaßt die Verengerung oder Obliteration der Pulmonalıs, eine 
interventrikuläre Obliteration und das Offenbleiben des Foramen ovale. Der Rest 
des Artikels beschäftigt sich mit den klinischen Erscheinungsformen. Das Offenbleiben 
des Foramen Botalli macht meist keine Erscheinungen, manchmal wird ein systolisches 
oder präsystolisches Geräusch links vom Sternum im III. Intercostalraum beobachtet. 
Die interventrikuläre Kommunikation erzeugt meist ein Katzenschnurren und systo- 
lisches Geräusch in der Sternalregion in der Höhe des III. Intercostalraums. Verenge- 
rung der Pulmonalis: Katzenschnurren und systolisches Geräusch an der Basis ım 
II. Intercostalraum links, gegen die Clavicula sich verbreitend und plötzlich verschwin- 
dend. Orthodiagraphie und Perkussion sichern oft durch Feststellung der Vergrößerung 
des rechten Herzens die Diagnose (Erweiterung namentlich der Basis). Besonders 
charakteristisch sind die Zeichen der Verengerung des Isthmus aortae: rauhes svsto- 
lisches Geräusch in der Gegend des Manubrium sterni sich in die Carotis fortsetzen«l 
und auch am Rücken längs der Wirbelsäule hörbar. Verbreiterung der Dämpfungs- 
figur nach links, Verbreiterung des Aortabogens, der über das Manubrium vorspringt. 
Der Kontrast zwischen dem schwachen Puls in der Femoralis und dem starken anı 
Ellenbogen. Den sekundären Erscheinungen des Morbus caeruleus soll ein zweiter 
Artikel gewidmet sein. Witzinger (München). 
Hecker, Angeborene Mißbildung des Herzens. Referat nach einer am 14. März 
1913 in der Münchner Gesellschaft für Kinderheilkunde gehaltenen Demonstration. 
Organe eines Neugeborenen. Vollkommener Defekt des Kammerseptums und 
fast vollkommener des Vorhofseptums. Ein etwa erbsengroßer Sack im gemeinsamen 
Atrium, in welchen eine Lungenvene einmündet, kann als Rudiment des rechten 
Vorhofes angesehen werden. Die Segelklappe ist gut erhalten. Ein gemeinsamer 
Truneus arteriosus teilt sich bald in Aorta und Pulmonalis; der Ductus Botalli fehlt. 
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Die Mißbildung stellt sonach den seltenen Typus des Cor triloculare biatriatum 
dar, wobei der 2. Vorhof nur als Rudiment ausgebildet ist. Klinisch interessiert, daß 
die Mutter in der ersten Zeit der Schwangerschaft viel Tennis gespielt und geschwommen 
und ım 6. Monat einen schmerzhaften Fall auf den Rücken erlitten hat. Das Kind 
war nach der — rechtzeitigen — Geburt blaß, hat nicht gleich geschrien; eigentliche 
Cvanose war überhaupt nicht bemerkbar. Hat 5 mal an der Brust getrunken. Lebens- 
dauer: 21/, Tage. Uffenheimer (München). 

Verocay, Jose, Contributo alla casistica dell’atresia congenita dell’aorta in 
prossimità del dutto arterioso del Botallo.. (Beitrag zur Kasuistik der an- 
geborenen Aortenatresie in der Nähe des Ductus arteriosus Botallı.) 
(.Inat.-pathol. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Pathologica 5, S. 35—46. 1913. 

Verf. findet Gelegenheit, bei Mitteilung eines von ihm sezierten Falles von Ver- 
eugerung und Obliteration der Aorta in der Nähe des Ductus Botalli die verschiedenen 
Theorien über angeborene Herzfehler einer Betrachtung zu unterziehen. Das 
Kind war 5 Monate alt geworden. Klinisch hatte es Cyanose gehabt, allmählich zu- 
nehmende Dilatation, besonders des rechten Herzens, blasendes Geräusch über der 
Basıs des Herzens, zunehmende Dyspnoe, katarrhalische Lungensymptome. Bei der 
Sektion erwies sich das kleine Mädchen als Fundgrube anatomischer Abnormitäten: 
Atresie des Aortenbogens, Stenose der Aortenöffnung, partielle Defekte der ventriku- 
lären und Atriumsepten, offenes Foramen ovale, Hypertrophie des rechten Ventrikels, 
Dilatation der A. pulmonalis, offener Botalloscher Gang, abnorme Ursprünge ver- 
schiedener Gefäße, abnorme Insertion der 5. Zehen (dorsal von der Basis der 4.), Wolfs- 
chen, Uterus unicornis sin., abnorme Milzform, eine accessorische Glandula supra- 
renalis im Verlauf der Spermaticagefäße. Spizer-Manhold (Zürich). 


Dejardin, F., et A. Hougardy, Chor6e rhumatismale compliquée de péricar- 
dite à propos d’une erreur de diagnostice. (Diagnostischer Irrtum bei Peri- 
karditis im Verlauf von Chorea rheumatica.) Ann. de la soc. méd.-chirurg. 
de Liège 52, S. 29—32. 1913. 

Bei einem 7jährigen, an Chorea rheum. leidenden Knaben rechtfertigte der phy- 
sikalische Untersuchungsbefund die Diagnose: Pericarditis sicca, linksseitiger pleuri- 
tischer Erguß. Probebruststich in der linken Achselhöhle lieferte trübseröse, zahlreiche 
Eiterzellen enthaltende Flüssigkeit. Bei der daraufhin vorgenommenen Resektion der 
4. linken Rippe zwischen vorderer und hinterer Achsellinie fand man im Brustfellraum 
keine Flüssigkeit, dagegen war das Perikard zipfelmützenartig nach links oben (nach der 
Achselhöhle zu) durch Erguß ausgedehnt. Das schwerkranke Kind starb im Beginn 
der Operation. Bulius (Potsdam)? 


Cautley, Edmund, The modern methods of treatment of heart disease. (Die 
modernen Methoden der Behandlung von Herzkrankheiten bei Kin- 
dern.) « Proceed. of the roy. soc. of med. 6, Sect. for the study of dis. in child. 
S. 57—65. 1913. 

Nach einem historischen Überblick wird der Grundsatz ausgesprochen, daß auch 
die moderne Herzbehandlung durch die Anschauung beeinflußt sei, die den myokardialen 
Veränderungen einen bedeutend größeren Raum einräumt als ehedem. Unter den 
Behandlungsmethoden ist Bettruhe die hauptsächlichste. Die Dauer, abhängig 
vom Grade der Dilatation und vom Vorhandensein von Endo-, Myo- oder Perikarditis, 
jedenfalls 1—3 Tage nach Verschwinden aller akuten Symptome fortzusetzen, be- 
sonders bei Myokarditis, und bei raschem Wachstum, sowie in der Pubertätsperiode. 
Eine geübte Pflegerin fast immer erforderlich. Wenn Kompensation eintritt, allmäh- 
licher Beginn mit Massage, passiven und aktiven Bewegungen. Warnung gegen Miß- 
brauch mit Übungen (wegen leichter Übermüdbarkeit des wachsenden Herzens). 
In den ersten 3—12 Monaten nur Gehen auf der Ebene, später Radfahren, Spiele usw. 
Dyspnoe und anginaler Schmerz ist das Signal zum Einhulten. 
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Bäder bei Kindern vielleicht unnötig. Bezüglich der Diät eignen sich in akuten 
Fällen Milch und Kohlehydrate. In allen Herzaffektionen leicht verdauliche Nahrung 
in häufigen kleinen Mahlzeiten. Anämie nach Übung häufig erstes Zeichen von In- 
kompensation. Bei chronischen Fällen keine strenge Diät, namentlich nicht zu viel 
Milch. Bei Perikarditis erweisen sich blasenziehende Pflaster vorteilhaft. Mit 
Venaesectio und Blutegeln bei Kindern Vorsicht! Bei starken Schmerzen infolge 
akuter Perikarditis oder akuter Dilatation des rechten Ventrikels, schafft das Setzen 
einiger Blutegeln über der Leber häufig Erleichterung. Auch Venaesectio soll nur zur 
augenblicklichen Erleichterung angewandt werden. Purgantien gehören zum stän- 
digen Behandlungsinventar (bei kardialer Entzündung die hydrogenen Kathartiıca, 
manchmal eine wöchentliche Dose von Calomel vorteilhaft). Ein größerer Abschnitt 
wird der Digitalis gewidmet. Am besten ist die Tinktur, die alle 6 Stunden ge- 
geben werden soll, bis eine Wirkung eintritt. Ausgesetzt muß werden, wenn die Urin- 
menge nicht vermehrt oder vermindert, wenn der Puls verlangsamt und Übelkeiten 
auftreten. Häufig kontinuierliche Digitalisverschreibung notwendig (nach ziemlicher 
Herstellung der Kompensation 0,03—0,12 pulv. fol. digit. einmal wöchentlich). Der 
Wert der gereinigten Fabrikspräparate wird vom Verf. nicht bedingungslos anerkannt. 
Bei schwerer Dilatation und Mitralstenose ist Strophantus vorteilhafter. Bei akuter 
Dilatation, Myokarditis und plötzlicher Inkompensation wird der Alkohol als notwen- 
dig bezeichnet. Vielleicht sind Jodide bei chronischer Perikarditis von Wert. Von 
den Salicylaten hat Verf. auf die Herzaffektion keinen Effekt gesehen. Ebenso sind 
Vaccine und Sera (Rheumatismusbacillus) von zweifelhaftem Wert. Punktion der 
Perikarditis oder Kardiolysis muß bei eitrigen Ergüssen ausgeführt werden. Watzinger. 

Mackenzie, James, Some manifestations of a healthy heart in the young 
frequently taken as indications for treatment. (Über häufig vorkommende 
Manifestationen des gesunden Herzens bei jungen Leuten als Indi- 
kationen für die Behandlung.) Proceed. of the roy. soc. of med. 6, Sect. for (he 
study of dis. in child. S. 66—78. 1913. 

Der Artikel Mackenzies wendet sich zunächst gegen die völlig vagen und halt- 
losen Anschauungen, die heute über die Bedeutung von Irregularität und Geräuschen 
für die Beurteilung von Herzerkrankung und Leistungsfähigkeit herrschen, und beklagt 
es, daß kein Lehrbuch Aufschluß über diesen Punkt zu geben vermag. Er selbst hat sich 
in jahrelanger Beobachtung einzelner Fälle und Aufzeichnung zehntausender von Puls- 
kurven Aufschluß darüber zu verschaffen versucht, welche Erscheinungen einen Mangel 
in der Leistungsfähigkeit des Herzens und eine Erkrankung desselben anzeigen. Als 
Leitsatz gilt ihm, daß den myokardialen Veränderungen eine bedeutend größere Beach- 
tung geschenkt werden müsse. Er bespricht zunächst die Bedeutung einzelner Irregu- 
laritäten: Der Pulsus alternans kommt nur bei Erschöpfung des Herzmuskels zur Be- 
obachtung und zwar sowohl bei vorübergehender als bei tödlicher. Eine große Mannıg- 
faltigkeit zeigen die das Vorhofsflimmern begleitenden Irregularitäten. Verf. glaubt, 
daß es ihm gelungen ist die einzelnen Formen hinsichtlich ihrer Bedeutung für Prognose 
und rationelle Behandlung zu sondern, ohne im Artikel selbst näheres darüber anzugeben. 
Auf Extrasystolen allein, die übrigens im Kindesalter nicht häufig seien, dürfe niemals 
die Beurteilung eines Falles aufgebaut werden, da sie in der Majorität bei ganz gesunden 
Menschen vorkommen. Das besondere Augenmerk lenkt M. auf eine Form von Irre- 
vularität, die besonders im Kindesalter beobachtet wurde und sich in einer Ungleichheit 
der diastolischen Perioden äußert. Häufig erfolgen die langsamen Schläge während 
der Exspiration, doch ist dieses nicht gesetzmäßig. Im übrigen wird es manchmal 
nur in aufrechter, manchmal in liegender Körperhaltung beobachtet und jedenfalls 
glaubt Verf., daß fast jedes Kind es gelegentlich unter irgendwelchen Bedingungen zeigt, 
und daß es niemals eine Herzerkrankung anzeigt. Ebenso sind funktionelle Geräusche 
nur dann als Zeichen einer Herzerkrankung zu verwerten, wenn gleichzeitig Zeichen 
von muskulärer Insuffizienz vorhanden sind. Im folgenden werden nun derartige 
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Zeichen besprochen. Zunächst die Vergrößerung der Herzdämpfung. Da das Herz 
auch schon normalerweise namentlich im Kindesalter eine sehr verschiedene Größe 
zeigt, so sind nur exzessive Vergrößerungen zu verwerten oder dann, wenn die Größen- 
zunahme sich mit ständiger Erhöhung der Pulsfrequenz und deutlicher Schwächung 
der Herzkraft kombiniert. Jedenfalls gelten Verf. Geräusche nicht als verläßliche 
Zeichen einer Dilatation. Den Hauptwert für die Beurteilung des Zustandes des Herzens 
sieht Verf. in seiner funktionellen Leistungsfähigkeit. Für ihre Beurteilung kommen 
zahlreiche Symptome in Betracht, deren wichtigste subjektiver Natur sind. Zum 
Schluß wird auf die Mängel hingewiesen, die noch heute im klinischen Unterricht der 
Herzkrankheiten bestehen und die den Arzt dazu führen, fast sein einziges Augenmerk 
auf die physikalischen Symptome zu richten. Witzinger (München). 

Goodhart, James, Discussion to the report of Dr. Cautley, The modern me- 
thods of treatment of heart disease and to the report of Dr. Mackenzie, Some 
manifestations of a healthy heart in the young frequently taken as indications 
lor treatment. Proceed. of the roy. soc. of med. 6, Sect. for the study of dis. in 
child. S. 79—80. 1913. 

Verf. schließt sich im wesentlichen den Ausführungen Cautleys und Macken- 
zies (s. die obigen Referate) an und bringt weitere Fälle, an denen er zeigt, wie die 
schematische Beurteilung eines Falles nur nach den physikalischen Symptomen zu 
verhängnisvollen Irrtümern hinsichtlich der Behandlung führen und den Menschen 
für einen Teil seines Lebens zum Krüppel stempeln kann. Im großen und ganzen 
wendet er sich gegen die allzulange ausgedehnte Ruhe, da dadurch namentlich bei 
jungen Kindern Unheil gestiftet werden kann. Namentlich bei Mitralstenose, einer 
im Kindesalter allerdings seltenen Affektion, ist lange Ruhe direkt kontraindiziert, da 
das die Klappe mit größerer Kraft durchströmende Blut dieselbe eher dilatiert erhält. 


Witzinger (München). 
Krankheiten der Verdauungsorgane. 


Variot, M. G., Mörycisme chez une jeune fille de 16 ans, grande amélioration 
des troubles par l’emploi du citrate de soude. (Erbrechen [merycisme] bei 
einem jungen Mädchen von 16 Jahren. Bedeutende Besserung der Be- 
schwerden durch die Anwendung von Natriumcitrat.) Cln. infant. Jg. 11, 
Nr. 9, S. 260—264. 1913. 

Brennemann, Joseph, Congenital atresia of the esophagus, with report of 
three cases. (Congenitale Atresiedes Oesophagus, mit Bericht dreier Fälle.) 
Americ. journal of dis. of childr. 5, S. 143—150. 1913. 

Da die vom Verf. berichteten A Fälle von Oesophagusatresie innerhalb eines Jahres 
gesehen wurden, hält er die Affektion für häufiger als bisher angenommen. 70 % aller 
Fälle gehören zum sogen. inosculierenden Typus, nämlich Endigung des oberen Öso- 
phagusendes in einen dilatierten blinden Sack, während das untere in die Trachea 
oder seltener in einen Bronchus mündet. Auch die drei beschriebenen Fälle gehören 
diesem Typus an. Bei allen waren die ersten Symptome konstanter Speichelfluß. 
Regurgitieren der Nahrung; die sichere Diagnose wurde durch die Schlundsonde gestellt; 
alle drei starben in den ersten Lebenstagen, zum Tel nach, zum Teil ohne Anlegung einer 
Magenfistel. Auch alle in der Literatur berichteten Fälle starben am 7., 8. und 9. Tage, 
so daß Verf. diesen Termin für die längste Zeit anzunehmen geneigt ist, die ein neu- 
geborenes Kind ohne Wasserzufuhr leben kann. Eine Aspirationspneumonie ist in den 
meisten Fällen die Todesursache, ebenso in den referierten. Der Gewichtsverlust war 
erof (25—40%, davon 75% in den ersten 3 Tagen). Die Temperatur zeigte immer 
eine Erhöhung nach dem 2. und 3. Tag (Durstfieber), bei allen bestand Sclerem. 
Erstickungsanfälle mit Cyanose traten bei jedem Fütterungsversuch auf. Das Abdomen 
warin den oberen Partien aufgetrieben (Gasansammlung aus der Trachea), in den unteren 
einzesunken. Die Diagnose des Zustandes richtet sich nach dem Rückströmen der 
aufgenommenen Flüssigkeit in mit dem Schlucken synchronen Stößen durch Mund und 
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Nase. 2. Nach dem konstanten Speichelfluß. 3. Nach den Erstickungsattacken. Ge- 
sichert wird die Diagnose durch die Sonde. (Normale Entfernung Lippen-Cardia beim 
Säugling 17 cm, geringster Durchmesser der Speiseröhre 4 mm.) Irgendeine Behandlung 
hat sich bis jetzt als völlig wertlos erwiesen. Witzinger (München). 


Paul-Boncour, Georges, Exeitabilit& psycho-motrice et troubles digestifs chez 
Penfant. (Psychomotorische Reizbarkeit.und Verdauungsstörung bei 
Kindern.) Pathol. infant. 10, S. 1-6. 1913. 

Verf. stellt 3 Kinder im Alter von 10—14 Jahren vor, deren vorübergehende psy- 
chische Anomalien er mit periodisch wiederkehrenden Verdauungsstörungen ın Zu- 
sammenhang bringen will. Behandelt man die Verdauungsstörungen durch Abführ- 
mittel und Diät, so sollen damit auch die nervösen Symptome, meist in Form von 
Unruhe, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, Krämpfen, zum Verschwinden gebracht werden 
können. Die Ursache dieser Anomalien sieht er also in einer Art „alimentärer Intoxı- 
kation“. Lust (Heidelberg). 

Arnold, Julius, Über den Diastasegehalt der Faeces bei Gärungsdyspepsie. 
(Med. Klin., Univ. Halle a. S.) Zentralbl. f. inn. Med. 34, S. 1—5. 1913. 

Über die Ursachen der Gärungsdyspepsie sind die Ansichten noch geteilt. Während 
Schmidt auf Grund der Arbeiten von Lohrisch und Möller mehr dazu neigt, den 
Grund für ihr Zustandekommen in einer Herabsetzung des Celluloseverdauungsver- 
mögens des Darms zu erblicken, bleibt Straßburger auf seinem Standpunkt be- 
stehen, daß die ungenügende Ausnützung der Stärke auf eine Sekretionsanomalie des 
Darmes zurückgeführt werden müsse (mangelhafteAbsonderung von Diastase). 
Untersuchungen über das Verhalten der Diastase bei Gärungsdyspeptikern sollten die 
Frage entscheiden. Es ergab sich, daß auch bei hochgradiger Störung der Stärke- 
verdauung, wie sie bei der Gärungsdyspepsie beobachtet wurde, das diastatische 
Ferment in den Darm- bzw. Pankreassekreten in genügenden, den normalen 
Verhältnissen entsprechenden Mengen vorhanden ist. Die Gärungsdvspepsie 
kann danach nicht mit einem Diastasemangel in ursächliche Beziehung gebracht 
werden. Rosenstern (Berlin). 

Guillaume, P., Deux cas d’invagination intestinale opérés et guéris chez de: 
enfants de quatre et ging mois. (Zwei Fälle von Darminvagination be! 
Kindern von 4 und 5 Monaten. Operation, Heilung.) Bull. et mem. de 
la soc. de chirurg. de Paris 39, S. 215—218. 1913. 

Bericht über Diagnose und Operation. Keine bemerkenswerten Gesichtspunkte. 

Witzinger (München). 

Beede, S. C.: Operative technic in intussusception. (OÖperationstechnik bei 

Intussusception.) Americ. jouinal of surg. Bd. 27, Nr. 6, S. 208—210. 1913. 


Körte: Behandlung der Hernien. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 10, Nr. 13. 
N. 385—394. 1913. 

Fortbildungsvortrag. 

Wellington, J. R., Meckel’s diverticulum, with report of four cases. (Vier 
Fälle von Meckelschem Divertikel.) Surg., gynecol. a. obstetr. 16, S. 74—15. 
1013. 

Vier selbstbeobachtete Fälle und 326 avs der Literatur gesammelte, ber denen ein 
Meekelsehes Divertikel Ursache einer Abdominalerkrankung war. Deshalb soll es be 
Kindern exstirpiert werden, wenn es durch Fistelbildung zum Nabel erkennbar rt 

Grosser (Frankfurt a. A) 

Perrin, De l’appendicite dans le tout jeune âge. (Von der Appendicitis im 
frühesten Kindesalter.) Med. infant. 21, S. 38—47. 1913. 

Die Entzündung des Wurmfortsatzes ist bis zum 4., 5. Lebensjahr nur selten be- 
obachtet worden; Grund: Schwierigkeit der Diagnose wegen mangelnder Auskunft 
und Unmöglichkeit, das Abdomen richtig abzutasten (Rectaluntersuchung!). Manch 
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leichterer Fall mag unter der Flagge „Darmstörung‘“ gehen. Verf. beobachtete 4 Fälle 
(20 Monate, 2, 3, 4!/, Jahre), bei denen die Diagnose sicher gestellt worden war, und die 
einen unmittelbaren operativen lebensrettenden Eingriff erforderten (ein Kind starb 
nach glücklich überstandener Operation an Bronchopneumonie, die Verf. auch mit 
einem peritonitischen Infektionsherd in Zusammenhang bringt). Die allgemeinen 
Grundsätze, die Verf. aus Beobachtung dieser 4 Fälle ableitet, sind folgende. Bei star- 
ker, andauernder Verstopfung kleiner Kinder und plötzlich auftretendem Er- 
brechen denke man immer an Appendicitis. Schmerzen im Abdomen kommen 
erst am nächsten oder an späteren Tagen hinzu. Das Gesicht bietet auch einen An- 
haltspunkt: umrandete Augen, leidender Ausdruck, Bleifarbe. Der Verlauf ist heftig 
und schnell, es besteht Tendenz allgemeiner Peritonitis. In allen 4 Fällen war Gangrän 
des Wurmfortsatzes, allgemeine Bauchfellentzündung, Eiteransammlung im kleinen 
Becken vorhanden. Der operative Eingriff und die Chloroformnarkose werden sehr 
gut von den Kleinen vertragen, und sie erholen sich schneller, als Größere, so daß man 
schon nach 3, 4 Tagen die Rekonvaleszenz konstatieren kann. Verf. drainiert reichlich, 
näht die Bauchwand nicht, läßt die Operierten nach Fowler- Murphy halb- 
sitzend im Bett mit Campherinjektionen und rectaler tropfenweiser Installation einer 
physiologischen Kochsalzlösung. Am 5. Tag Verbandwechsel, Öleinlauf, event. 1 Tee- 
löftel Ricinusöl. Am 8., 12. Tage Entfernen der Drains. Nach 6, 8 Wochen vollstän- 
dige Heilung ohne Bauchwandhernie. Spitzer-Manhold (Zürich). 


Garin, Ch., et A. Chalier, Un cas d’appendicite à oxyure. (Ein Fall von 
OÖxyurenappendicitis.) Lyon chirurg. 9, S. 418—422. 1913. 

Bei einem lljährigen Knaben wurde mit der Diagnose „chronische Appendicitis und 
Verdanungsstörung‘“ der Wurmfortsatz entfernt. Neben Obliteration der Spitze und einem 
Kotstein fanden sich mehrere Oxyuren, deren einer in der Wand im Bereiche eines oberfläch- 
lichen kleinen Abscesses steckte. Der Parasit bohrte sich in einen Drüsengrund ein und machte, 
selbst unschuldig, den Bakterien des Appendixinhaltes die Balın zur Infektion frei. 2 Ab- 
bildungen. Schmidt (Würzburg). OH 

Hertz, Arthur F., Bastedo’s sign: a new symptom of chronie appendicitis. 
(Bastedos Zeichen; ein neues Symptom der chronischen Appendicitis.) 
Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 6. Clin. sect. 8. 185—188. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 276. 


Hutinel et Nobecourt, Des colites aiguës chez les enfants. (Akute Colitis 
bei Kindern.) Arch. d mal. de lappar. dig. et de la nutr. 7, S. 151—158. 1913. 
Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 276. 


Cade, A., Colites infectieuses aiguës chez l’adulte. (Die infektiösen akuten 
Colitiden beim Erwachsenen.) Arch. d. malad. de l’app. dig. et de la nutr. 7, 
S. 97—109. 1913. 

Verf. unterscheidet anatomisch 2 Gruppen von Kolitiserkrankungen: die 
„oberflächlichen“ und die „tiefen“. Bei der ersten Gruppe ist fast ausschließlich 
die Schleimhaut, und zwar die gesamte Schleimhaut des Dickdarms beteiligt, bei der 
zweiten befällt der entzündliche Prozeß auch die übrigen Schichten der Darmwand, 
selbst den peritonealen Überzug, dagegen beschränkt er sich meist auf irgendein Seg- 
ment des Dickdarmabschnittes. Die Zahl der Ulcerationen ist eine sehr verschieden 
große, zuweilen entstehen nur 1—2 Geschwüre. Eine besonders ernste Form dieser 
2. Gruppe bildet die gangränöse Kolitis, die fast stets sich auf einzelne Strecken 
beschränkt. Eine Prädilektionsstelle für infektiöse Prozesse bilden die Divertikel 
des Kolons, die mit Vorliebe am Colon descendens und an der Flexura sigmoidea 
lokalisiert sind. — Als Erreger dieser Kolitiserkrankungen kommen in Betracht: B. 
coli, Strepto-, Staphylo- und Pneumokokken, Pyocyaneus, Proteus und Enterokokkus 
(Thiercelin). Die Infektion kann auf zweierlei Weise vonstatten gehen: Eine autogene 
Infektion kann dann eintreten, wenn die Bakterienflora einer Virulenzsteigerung unter- 


liegt und die Widerstandsfähigkeit der Schleimhaut abnimmt, oder auch wenn diese 
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unter dem Einfluß von Scybala, einem Fremdkörper oder dergleichen oberflächlich 
erodiert wird. Die exogene Infektion erfolgt meist durch direkte Einwanderung von 
Bakterien in die Darmwand auf dem Lymphweg oder der Blutbahn. 

A. Die akuten diffusen Kolitiden teilt Verf. ein in a) akute katarrhalische 
Kolitisfälle, entsprechend ihren nur oberflächlichen Läsionen, ohne oder doch nur 
mit geringen Ulcerationen. Im klinischen Bild sind sie charakterisiert durch starke 
kolikartige Leibschmerzen mit häufigen, flüssigen, schleimigen Durchfällen. Tenesmen 
sind nicht selten, werden aber meist nicht heftig. Der Leib ist längs des Dickdarms 
druckempfindlich. Sie dauern kaum mehr als 8—10 Tage. b) Ulceröse, dysenterie- 
artige Kolitiserkrankungen. Die klinischen Symptome sind ähnlich der ersten 
Form, in den Stühlen findet sich aber stets in reichlichen Mengen Schleim, oft in Form 
ganzen Fetzen, Eiter und Blut. Der Eiter kann allerdings häufig erst mikroskopisch 
erkannt werden. Stuhldrang ist selten vorhanden, nur bei Beteiligung des Rectums: 
häufiger ist dagegen der Drang zum Urinieren. Die Dauer dieser Form ist eine weit 
längere; zur Heilung sind stets 3—4 Wochen, meist aber Monate nötig. Rückfälle sınd 
häufig. Der Tod kann durch allgemeine Ermattung, Toxämie oder durch Herzschwäche 
eintreten. Selten stellt sich eine durch Perforation entstandene eitrige Peritonitis ein. 
Zur Differentialdiagnose gegen die echte Dysenterie ist die bakteriologische Unter- 
suchung und die Serumreaktion notwendig. B. Die akuten partiellen Kolitiden. 
Außer ihrem bekanntesten Typ, der Appendicitis, nennt Verf. noch die Sigmoidı- 
tis und Typhlitis. Auch hier unterscheidet er wieder die einfach katarrhalısche 
Sigmoiditis von den mit Persigmoiditis einhergehenden Erkrankungsfällen. Die 
letzteren ähneln in ihrem klinischen Bild sehr dem der Appendicitis. Durchfälle sind 
hierbei sehr selten, fast stets Obstipation, zuweilen sogar mit Ileuserscheinungen, 
Übelkeit und Erbrechen; defense musculaire bei Druck in die linke Fossa iliaca. Die 
Perisigmoiditis ist entweder plastischer odereitriger Natur. In beiden Fällen kommt 
es zu einem fühlbaren Tumor. Zur Behandlung der einfachen, diffusen Koli- 
tiden genügen außer einer anfangs vorwiegend flüssigen Diät tägliche Darmspülungen 
von 1 Liter Wasser oder physiologischer NaCl-Lösung, nach 2—3 Tagen ein leichtes 
Abführmittel (Ol. Bien, Natr. sulfur.).. Für die schwereren ulcerösen Formen 
bedient man sich zur Behandlung der schmerzhaften Phänomene der Belladonna, 
des Atropins, Opiums, Codeins oder Dionins. Für gewisse Fälle sind Darmdesinf- 
zientien indiziert (Bismut. salicyl. Benzonaphthol, Kalomel, Kollargol). Empfohlen 
werden ferner Darmspülungen mit Argentum nitric. (0,2—0,3 auf 1000) und Calc. 
chlorat. (2 g pro Spülung), letzteres besonders bei reichlichen Blutungen. Bei sehr 
schweren Fällen wird, speziell von englischen und amerikanischen Chirurgen, die 
Coecostomie empfohlen. — Die partiellen Kolitiden werden außer durch die 
Diät mit feuchten, heißen Kompressen oder Eisblase und mit Öleinläufen, die die 
Nacht über zurückgehalten werden sollen, behandelt. Für die mit Perikolitis einher- 
gehenden Formen empfiehlt sich ebenfalls die Anwendung von Belladonna, Opium usw., 
bei Absceßbildung ist selbstverständlich die chirurgische Intervention angezeigt. 

Lust (Heidelberg). 

Carwardine, T., Pericolitis. (Perikolitis.) Brit. med. journal 2716, S. 101 
bis 104. 1913. 

Als Perikolitis wird ein lokaler entzündlicher Zustand des Peritoneums bezeichnet, 
der zu Adhäsionen und Strangbildungen führt, meist in der Coecalgegend oder am 
aufsteigenden Kolon. Die Ursache ist in der Regel in entzündlichen Erkrankun- 
ven der Gallenblase oder des Wurmfortsatzes gegeben. Auch Wanderniere 
kann eine Perikolitis verursachen. Die Perikolitis bewirkt Störungen, die einer chro- 
nischen Appendicitis analog sind, mitunter auch hartnäckige Obstipation, sogar Darm- 
obstruktion. Nach der Appendixoperation fortdauernde Beschwerden können aul 
Perikolitis beruhen. Die Diagnose läßt sich mit Sicherheit nur durch Laparotomie 
stellen. Mehrere Fälle des Verf. gehören dem Kindesalter an. Ibrahim (München). 
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Meyer, Oswald, Die Hirschsprungsche Krankheit (Megaeolon eongenitum). 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 24, S. 959—964. 1913. . 
Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 278. 


Carr, J. Walter, Case of Hirschsprung’s disease. (Fall von Hirschsprung- 
scher Krankheit.) Proceed. of the r. soc. of med., London 6, Sect. for the study 
of dis. in childr. S. 107—109. 1913. 

Hirschsprungsche Krankheit bei einem 9jährigen Knaben. Die Diagnose wurde 
unterstützt durch eine Röntgendurchleuchtung nach Wismutmahlzeit. 

In der Diskussion wird über ähnliche Fälle berichtet und die operative Behandlung 
empfohlen. Boyd zieht die Wismutinjektion per Rectum für die Röntgendurchleuchtung 
vor, Calvary (Hamburg). 

Pauchet, Victor, Traitement du megacölon. (Behandlung des Megakolon.) 
Arch. provinc. de chirurg. 22, S. 17—38. 1913. 

Verf. hat seine Erfahrungen an 6 Operationen wegen Megakolon und an zahlreichen 
Eingriffen wegen chronischer Obstipation gesammelt. Eine innere Behandlung der 
Hirschseprungschen Krankheit ist gänzlich aussichtslos. Kritik der verschiedenen 
dabei angewandten chirurgischen Eingriffe, Beschreibung der Technik und Indika- 
tionsstellung. Die Kolopexie undKoloplicatio sind nur gut in der Theorie. Die Ko- 
lotomie, welche notwendig ist bei Kottumoren und bei akutem Volvulus, um den Darm 
zu entleeren und reponieren zu können, soll wegen Gefährdung der Naht mit einer 
Cöcostomie oder Appendicostomie verbunden werden. Der Kolostomie weit über- 
legen ist die Cöcostomie oder Appendicostomie, welche indiziert ist bei akuter Okklusion 
vor der Resektion zur Entleerung des Darms, und nach der Resektion in derselben Sitzung 
zum Schutz der Naht als Sicherheitsventil. Die Enteroanastomose ist indiziert, wenn 
die Ektasie einen großen Teil des Colon pelvinum betrifft ; sie wird am besten ausgeführt als 
Ileosigmoidostomie, welche Verf. in folgender Weise vornimmt: Durchschneiden 
les Ileums 10 cm vom Coecum entfernt; Einpflanzen des stomachalen Endes des Ileums 
in die Sjgmoidalschlinge; Blindsackverschluß des cöcalen Endes — eine Methode, welche 
emne spätere Kolektomie ohne Gefahr und Schwierigkeit gestattet. — Die Resektion 
des Megakolon ist die Methode der Wahl; in den gewöhnlichen Fällen ist die Operation 
einfach, da sich die ausgedehnte Schlinge mit dem Mesenterium leicht vorlagern läßt. 
Sie wird End — zu — End ausgeführt. Wo die Erweiterung des Kolon tief ins Becken 
bis zum Rectum vorschreitet (Megacölon terminal) muß eine kombinierte abdomino- 
perineale Methode angewandt werden, mit der der Verf. in einem Fall einen glänzenden 
Erfolg erzielte. Ist das ganze Kolon inkl. Coerum Sitz der Erkrankung, so kann man auch 
die Resektion versuchen oder die Ileo-sigmoidostomie mit sekundärer Resektion aus- 
führen. Am Schluß Krankengeschichten der 6 operierten Fälle, von denen 2 Kinder be- 
trafen. Hirsch (Berlin). 

Frankau, Claude, Two cases of pancreatie eyst with acute symptoms. (Zwei 
Fälle von Pankreascysten mit akuten Symptomen.) (St. Georges Hosp., 
London.) Lancet 184, S. 519—520. 1913. 

Der eine Fall betrifft einen 14jährigen Knaben, der vor 4 Wochen ein schweres 
Trauma erlitten hatte, bei dem außer einer doppelten Rippenfraktur eine innere Ver- 
letzung wahrscheinlich erfolgt war. Der Knabe machte einen sehr schwerkranken Ein- 
druck. Im oberen Abdomen war ein großer fixierter Tumor zu fühlen. Bei der Ope- 
ration fanden sich am Omentum majus zahlreiche kleine Fettgewebsnekrosen. Der 
Tumor erwies sich als eine vor dem Pankreas gelegene Cyste, die mit einer blutigen, 
stark eiweißhaltigen alkalischen Flüssigkeit gefüllt war und reichlich Trypsin enthielt. 
Der Urin reduzierte schwach vor der Operation, enthielt danach ca. 0,25%, Dextrose. 
18 Tage später verschwand der Zucker aus dem Urin. Rasche und vollständige Heilung. 

Ibrahim (München). 

Vanzetti, Ferruccio, Contributo alla conoscenza delle atresie congenite delle 

vie biliari. (Beitrag zur Kenntnis der kongenitalen Atresie der Gallen- 
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wege.) (Istit. ds anat. patol., univ. Torino.) Arch. p. le scienze med. Bd. 37, Nr.], 
S. 1—41. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall von angeborener Atresie der großen Gallengänge 
bei einem 4 Monate alten Kind, das schon bei der Geburt einen intensiven Ikterus 
zeigte, der bis zum Exitus anhielt. Während des Lebens waren der Bauchumfans 
groß, die Stühle acholisch, der Harn ikterisch und die Leber und Milz beträchtlich ver- 
größert. Die Obduktion, die 17 Stunden nach dem Tode vorgenommen wurde, ergab 
grobe Veränderungen der Leber, der großen Gallengänge und der Arteria hepatica. 
Der linke und rechte Ductus hepaticus waren im Niveau der Porta hepatis in ihrem 
letzten Anteil einem Obliterationsprozeß anheimgefallen, der sich auf den Ductus hepa- 
ticus comunis und auf den Anfangsteil des Ductus choledochus erstreckte. Der ductus 
cysticus war ebenfalls obliteriertt und die Gallenblase hypoplastisch. Histologıisch 
zeigten diese Ausführungsvorgänge keine Spur von normalem Epithel, das durch ein 
homogenes Bindegewebe ersetzt war. Auch fand man keine Zeichen einer vorausge- 
gangenen oder vorhandenen Entzündung. Nur oberhalb der Atresie war eine deutliche 
Desquamation des Epithels der Gallengänge und eine mäßige Infiltration der Wände. 
Die Gallenblase war klein, vollkommen leer, ihre Wände sehr dünn infolge mangel- 
hafter Entwicklung ihrer Schichten. Verf. glaubt, es handelt sich im vorliegenden Fall 
um einen Prozeß, der sich während des intrauterinen Lebens abspielte und zur Atresie 
eines großen Teiles der Gallengänge, zum Defekt des proximalen Anteiles des Chole- 
dochus und zur Hypoplasie der Gallenblase führte. Die Ursachen solcher Atresien sind 
sehr mannigfaltig und können auf Lues, entzündliche Prozesse während des intraute- 
rinen Lebens oder auf ein Vitium primae formationis zurückgeführt werden. Letzteres 
glaubt Verf. bei seinem Fall annehmen zu dürfen, weil Lues und entzündliche Ver- 
änderungen durch die Untersuchungen ausgeschlossen werden konnten. Monti (Wien). 


Variot, G., et F. Cailliau, Un cas de cirrhose oenolique du foie chez un en- 
fant de 8 ans. (Ein Fall von alkoholischer Lebercirrhose bei einem 8jäh- 
rigen Kind.) (Société de pediätrie.) Ann. de med. et chirurg. inf. 17, S. 65—69. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 116. 


Sympson, N. S., Pneumococcal peritonitis occurring during parotitis without 
any lesion being discovered in the abdomen. (Im Verlauf einer Parotitis auf- 
getretene Pneumokokkenperitonitisohne anderweitige Erkrankung des 
Abdomen.) Ind. med. gaz. 48, S. 107—108. 1913. 

Die Frage nach einem ursächlichen Zusammenhang der letal ausgegangenen Peritonitis 
bei einem l4jährigen Mädchen mit der bestehenden Parotitis bleibt unbeantwortet. 

Draudt 8 

Leitao, Mello, Osservazioni sopra un caso di polyorromenite in una bambina 
di 5 anni. (Beobachtungen über einen Fall von multipler Serositis hei 
einem jährigen Mädchen.) (Hosp. de criançias, Rio de Janeiro.) Tommasi 8. 
S. 25—29. 1913. 

Die Erkrankung, bei der es sich um Entzündung multipler seröser Häute handelt. 
wurde zuerst von Pick als „hepato - perikarditische Pseudocirrhose‘, später 
von englischen Autoren als multiple Serositis beschrieben. Ätiologie: Lues, Ma- 
laria, Typhus, Arteriosklerose, akuter polyartikulärer Rheumatismus und 
Tuberkulose. Man unterscheidet eine aufsteigende (vom Peritoneum auf di 
Pleura übergehende), absteigende (umgekehrt) und transverse Form (wenn das 
Leiden auf die über dem Zwerchfell liegenden Serosae beschränkt bleibt). Die An- 
steckung erfolgt durch Berührung oder auf dem Weg der Blut- und Lymphbahn. Die 
Erkrankung ist schleichend und chronisch. (Dauer bis zu 5 Monaten.) Die Leber ist 
vergrößert. Bei der Pleuritis, die sich rasch und ohne Fieber und Schmerz entwickeln 
kann, sind 2 konstante Symptome vorhanden: Husten und Dyspnoe. Die Menge 
des Exsudats steht in keinem direkten Verhältnis zu ihnen. Der beobachtete Fall 
bei einer öjährigen Mulattin entsprach dem klassischen Bild bis auf das jugendliche 
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Alter. Die Eltern hatten keine Lues gehabt, 2 Brüder des Vaters waren aber, wahr- 
scheinlich, an Lungentuberkulose gestorben. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus 
waren pleuritische Symptome und eine Lungenaffektion in der Höhe der Mohren- 
heimschen Grube kombiniert mit Pleuritis (sonst wurden die Pleuritissymptome 
immer nur an der Basis beobachtet) vorhanden, später kamen auch noch Perikar- 
ditis und Ascites hinzu. Die Ätiologie ist ziemlich sicher eine tuberkulöse 
(Salicylmedikation blieb erfolglos); wenn im Sputum auch keine Tuberkelbacillen ge- 
funden wurden, so spricht doch die bestehende Lungenaffektion und der positive A us- 
fallderOphthalmoreaktion und des Pirquet dafür. Spützer-Manhold (Zürich). 


Höpfner, Edmund, Der Ascites und seine chirurgische Behandlung. Ergebn. 
d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 6, S. 410—479. Berlin, Springer. 1913. 


Krankheiten des Nervensystems. 


Modena, Gustavo, Totales Fehlen des Gehirns und des Rückenmarks. (Neurol. 
Inst., Frankfurt a. M.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, S. 158—162. 1913. 

Der 5. bisher bekannte Fall von totalem Fehlen des Gehirns und Rückenmarks. 
Inetische Infektion des Vaters im Jahre 1908; Wassermann bei ihm positiv, bei der 
Mutter stets negativ. Bei dem ausgetragenen und sonst gut entwickelten Foetus 
fehlen Schädelwölbung und Wirbelbogen völlig. An der Schädelbasis sind einige Hirn- 
nerven (Trigeminus, Facialis-Acusticus) und ein Ganglion Gasseri vorhanden, jedoch 
keine Spur von Gehirn und Oblongata. Desgleichen kein Rückenmark. Dagegen sind 
die peripheren Nerven und Spinalganglien gut entwickelt, besonders im Hals- und Brust- 
teil. Jede Spur von Ursprungsapparat der motorischen Zellen fehlt. Frontal von den 
Spinalsanglien fand sich niemals eine Vorderwurzel. In der gut entwickelten, normalen 
Muskulatur fanden sich reichliche Nerven, aber es konnte niemals ein Eintreten in eine 
motorische Platte beobachtet werden; die feineren Fasern schienen frei zu endigen. 
Der Fall, dessen Einzelheiten an Hand zweier instruktiver Zeichnungen im Originale 
zenaner einzusehen sind, beweist von neuem, daß die receptorischen Nerven sich 
unabhängig vom Zentralorgan entwickeln können, und daß das Muskelsystem sich 
zunächst und auch später unabhängig vom Einfluß des Nervensystems entwickelt. 
Er bildet insofern eine Ergänzung der Untersuchungen und Beobachtungen Goldsteins, 
dem nur sehr frühe Mißbildungen zur Verfügung gestanden hatten. Ochsenius. 


Goldscheider, Bewußtseinsstörungen (Ohnmacht, Kollaps, Gehirnerschütterung). 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 10, S. 161—167 u. 202—205. 1913. 


è Cimbal, W., Taschenbuch zur Untersuchung nervöser und psychischer Krank- 
heiten. 2. verm. Aufl. Berlin, Springer 1913. XV, 211 S. M. 4.40. 

Das für Mediziner und Juristen, insbesondere für beamtete Ärzte bestimmte, 
in zweiter, vermehrter Auflage vorliegende Taschenbuch enthält auch Anleitungen 
zur Untersuchung und Begutachtung Nervöser und psychisch Kranker im jugend- 
lichen Alter. Nicht nur diese, den Leser dieser Zeitschrift in erster Linie interessieren- 
den Kapitel, sondern das Ganze ist übersichtlich und für den Praktiker nutzbringend 
ausgewählt und geordnet. Jede Frage ist mit Benützung wertvoller literarischer An- 
gaben vorsichtig beantwortet. Die Schemen für die Untersuchung der einzelnen Typen 
“ind ausgezeichnet gewählt. Im speziellen Fall wird das Taschenbuch sicher ausge- 
zeichnete Dienste leisten. Somit sei es wärmstens empfohlen. Neurath (Wien). 


Froesch, Hans, Über eine Komplementbindungsreaktion bei angeborenem 
Sehwachsinn und anderen degenerativen Zuständen des Zentralnervensystems. (Hyg. 
Inst., Univ. Zürich.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 17, S. 911—914. 1913. 

102 Fälle von angeborenem Schwachsinn und 10 Seren von bildungsfähigen Taub- 
stummen wurden serologisch untersucht und mit einer größeren Anzahl anderer Seren 
verglichen. Bei über 50%, der Fälle von Schwachsinn kam es zu einer mehr oder weniger 
leichten Hemmung der Hämolyse, die Verf. nicht als positive Wassermann - Reaktion 
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aufzufassen sich entschließen konnte. Bei dem Bestreben, diesen auffallenden Befund 
zu analysieren, gelang es Verf., mit Hilfe eines künstlichen Lipoidgemisches (2°/% 
Cholesterin, 1%/% Lecithin und 1°/, Natr. oleinic. in absolutem Alkohol) in all den 
Fällen, die bei der Wassermann-Reaktion zur Kuppenbildung geführt hatten 
und auch in einem Teil der Fälle, die nicht gehemmt hatten, eine starke Komplement- 
bindungsreaktion zu erzielen. Auch bei anderen organischen Krankheiten des Zentral- 
nervensystems trat mit Hilfe dieses Gemisches Komplementbindung auf, ebenso zeigte 
sich dieses Phänomen bei der Mehrzahl der Luesseren. Aus der Häufigkeit der Reaktion 
bei den erwähnten Krankheiten schließt Verf. auf das Vorhandensein einer Um- 
stimmung des Stoffwechsels, die zu dem Krankheitsprozeß in einem ursächlichen Ver- 
hältnis steht. Besonders wichtig erscheinen Verf. die Beziehungen seiner Reaktion zur 
Wassermann - Reaktion. Das bei einer Anzahl von Fällen beobachtete Zusammen- 
fallen eines starken Ausschlages mit dem Lipoidgemisch mit schwachen Hemmungen 
bei der Wassermannschen Reaktion, trotzdem für die Annahme einer syphilitischen 
Infektion keine weiteren Anhaltpunkte vorlagen, sollte zur Vorsicht bei der Verwertung 
der Wassermannschen Reaktion in Fällen von organischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems mahnen, und zwar sei Vorsicht um so mehr geboten, je näher die 
Untersuchung dem Beginn der Krankheit liegt. Hornemann (Berlin). 

Rae, James, Note on a case of chronic internal hydrocephalus. (Über einen 
Fall von chronischem Hydrocephalus internus.) Lancet 184, S. 453 bis 
454. 1913. 

Ein nahezu 5 Jahre alter Knabe, das 10. Kind von 13, wurde mit 4 Jahren stu- 
porös, sein Schädelumfang nahm zu, es traten Spasmen in den Extremitäten auf. Tod 
an Pneumonie. Es fanden sich die typischen Befunde eines chronischen Hydrocephalus 
und außerdem ein großes Gerinnsel im Torcular Herophili. Neurath (Wien). 

Heile, Chirurgische Behandlungsmethoden des Hydrocephalus. Vortrag a. d. 
20. Vers. der Südwestdeutsch. u. Niederrhein.-Westfälischen Vereinig. f. Kinderheilk. 
zu Wiesbaden, 13. April 1913. 

H. referiert über den augenblicklichen Stand der chirurgischen Behandlung de: 
akuten Hydrocephalus. Er berichtet über die verschiedenen operativen Vorgehen, 
die unter Druck stehende Cerebrospinalflüssigkeit subdural, oder subcutan oder intra- 
venös abzuleiten. Für die subdurale Ableitung hat sich besonders der Balkenstich 
nach Anton und von Bramann bewährt. Vortragender hat ihn ebenfalls mit Erfolg 
angewandt und würde ihn in geeigneten Fällen empfehlen. Seltener wird die Indikation 
für Überleitung der Flüssigkeit in die Blutbahn sein, wie sie erfolgreich von Payr 
ausgeführt ist (Überleitung der Cerebrospinalflüssigkeit aus dem Hinterhorn in die 
Vena jugularis und Implantation einer lebenden Vena saphena, die über eine gehärtete 
Kalbsarterie gezogen ist). Diese Überpflanzung ist Payr in 5 Fällen sehr gut geglückt 
und hat bei ihm durchweg gute Resultate ergeben; sie ist aber doch gegenüber dem 
Balkenstich ein wesentlich größerer und komplizierterer Eingriff. Immerhin ist diese 
Art des Vorgehens durch Payr dem Stadium des Experimentes enthoben und würde 
praktisch bei geeigneter chirurgischer Schulung im einzelnen Fall in Frage kommen. 
Die Überleitung der Cerebrospinalflüssigkeit aus dem subcutanen Gewebe ist nach 
Ansicht des Vortragenden aussichtslos, da sich immer reaktive Entzündungswällv 
um die austretende Flüssigkeit im subcutanen Gewebe entwickeln, die eine dauernde 
Resorption der Flüssigkeit verhindern. Dann kämen nach Ansicht des Vortragenden 
mehr die von Rausch propagierten wiederholten Punktionen der Ventrikel in Frage. 
die leidliche Resultate ergeben haben. Vortragender selbst erinnert daran, daß die 
Ableitung der unter Druck stehenden Cerebrospinalflüssigkeit nicht nur am Schädel. 
sondern auch an der Wirbelsäule erfolgen kann. Vortragender berichtet über 2 Fälle. 
die er seinerzeit so operiert hat, bei denen er künstlich eine Verbindung zwischen Dura- 
sack und Peritonealhöhle erzielte. Speziell bei dem zweiten Fall, bei dem eine Spina 
bifida vorlag, hat eine Kommunikation zwischen dem tiefsten Teil des Durasackes 
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und der Bauchhöhle jahrelang funktioniert und ein Wachstum des sich vor der Operation 
vergrößernden Schädelumfanges verhindert, so daß sich das Kind geistig normal ent- 
wickelte. Es stellte sich aber bei diesem Fall heraus, daß es im allgemeinen richtiger 
sein wird, die Verbindung von Dura spinalis und Peritoneum nicht durch einen Seiden- 
fadendocht zu machen, wie es Vortragender seinerzeit tat, sondern möglichst durch 
ein lebendes Gefäß mit gut erhaltenen Endothelien zu bewirken. Vortragender empfiehlt 
diese Art der Ableitung in geeigneten Fällen, wenn die Probepunktion intraspinal 
eine Drucksteigerung ergeben hat und wenn die Probepunktion gezeigt hat, daß ein 
Ablassen aus dem Spinalkanal für den Kranken nicht schädlich ist (im Gegensatz zu 
Tumoren). Zum Schluß betont Vortragender die große Schwierigkeit, für die einzelnen 
Hydrocephalusformen bestimmte Operationsarten anzuwenden und schließt sich der 
von anderer Seite betonten Bedeutung der Röntgendurchleuchtung an, die wenigstens 
einigermaßen vorher zeigen kann, wieviel Gehirnsubstanz noch erhalten ist. 

Diskussion: von Mettenheimer weist auf die Hilfe der Durchleuchtung des Schädels 
nach Straßburger zur Diagnosenstellung und zur Indikationsstellung für operative Ein- 
griffe hin. Göppert glaubt, daß die von Heile zuletzt erwähnte Modifikation seiner Technik 
unbedingt nötig ist. Die Commissura posterior des Arachnoidalraumes besitzt eine so große 
Proliferationsfähigkeit, daB z. B. die ganze Lücke im Spinalkanal durch einen von hier aus- 
gehenden Tumor verschlossen werden kann. Autoreferat. 

Haynes, Irving S., Congenital internal hydrocephalus. Its treatment by drai- 
nage of the cisterna magna into the eranial sinuses. (Hydrocephalus con- 
genitus internus. Behandlung durch Drainage der Cisterna magna in 
die Hirnsinus.) (Cornel univ. med. coll., New York Cüy.) Vortr. in d. New York 
Surg. Soc. 8. Januar 1913. Ann. of surg. Bd. 57, Nr. 4, S. 449—484. 1913. 

Die neue Operationsmethode besteht in der Schaffung einer Kommunikation 
zwischen der Cisterna magna und dem Sinus occipitalis durch Einfügung eines paraffi- 
nierten Drain- oder Silberrohrs, das dauernd liegen bleibt. Die Technik der Operation 
wird genau geschildert. Zwei Fälle hat Verf. operiert; das eine Kind starb bald darauf; 
hier hatte sich ein Gerinnsel im Röhrchen gebildet, und das Röhrchen war nicht fixiert. 
geblieben, beides Fehler, die der noch ungenügenden Technik zur Last fallen. Im an- 
deren Fall funktionierte der Abfluß 4 Wochen, dann stellten sich die alten Verhältnisse 
wieder her; das Kind lebt noch. aber in desolatem Zustand. — Die ganze Frage der 
operativen Behandlung des Hydrocephalus wird eingehend und kritisch an der Hand 
der bisher gemachten Vorschläge und Erfahrungen diskutiert. Ibrahim (München). 


Maneini, Ugo, Contributo allo studio della trombosi dei seni della dura 
madre. (Beitrag zum Studium der Sinusthrombose der Dura.) (Osp. del 
bambino Gest, Roma.) Riv. osp. 3, S. 203—213. 1913. 

Im Kindesalter ist die primäre Sinusthrombose weitaus häufiger als die an die 
verschiedenen Insulte der Nachbarschaft oder des Körpers anschließende sekundäre 
Thrombose, wozu die anatomische Konstitution der Sinus disponiert. — Die beiden 
beobachteten Fälle sind durchaus verschiedener Art. Der erste — Mädchen von 27 Mo- 
naten — ersch:int als nervöse Komplikation (d.h. ohne benachbarte Herde) des 
schweren Scharlach. Die Diagnose wurde verfehlt, obwohl die Lumbalpunktion 
einen Hinweis gab; der Augenbefund versagte allerdings. Im zweiten lieferten die 
Stauungserscheinungen der namentlich linksseitigen Augengefäße und die Lumbal- 
 flüssigkeit unzweifelhafte Anhaltspunkte. Der 19 Monate alte Knabe erkrankte in 
vollstem Wohlbefinden 4 Tage vor dem Tode mit stürmischen Erscheinungen ohne 
eine Begleiterkrankung; septische Herde, Zeichen beginnender Kachexie fehlten völlig. 
Nur einige tuberkulöse Knoten wurden gefunden (Milz, Lunge, Drüsen), so daß Verf. 
eine durch unglückliche anatomische Lokalisation bedingte tuberkulöse Bak- 
teriämie als Ursache annimmt. Sämtliche Sinus waren befallen. In beiden Fällen 
war die Thrombose von schwerer erweichender hämorrhagischer Encephalitis (Hutinel, 
Strümpell) begleitet. Spiegelberg (Zeil-Ebenhausen). 

Zeitschrift für Kinderheilkunde R. V. ou 
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Wolf, Fritz, Die multiple Sklerose im Kindesalter. (Psychiatr. u. Nervenklin. 
d. Uni. Bonn.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 15, S. 227—250. 1913. 

Ein Überblick über die bisher publizierten Fälle von in der Kindheit begonnener 
multipler Sklerose zeigt, daß ein teils im klinischen Bild, teils im anatomischen Befund 
mit dieser Krankheit übereinstimmendes Bild sich in 6 Fällen an akute Infektions- 
krankheiten, einmal an einen akut fieberhaften Anfall, zweimal an Trauma anschloß 
und daß in den übrigen 4 Fällen, in denen kein ätiologisches Moment zu finden war, 
einmal eine kongenitale Genese vermutet wurde. Die Mehrzahl der Fälle spricht also 
für den akut entzündlichen Charakter der multiplen Herdsklerose. Symptomatologisch 
fand sich temporale Abblassung der Papille in 2 Fällen, Nystagmus in 8 Fällen, Stra- 
bismus und Augenmuskellähmung 5 mal, in 8 Fällen skandierende Sprache, cerebrale 
Allgemeinerscheinungen und Kollapszustände in je 4 Fällen, psychische Störungen 
in 5 Fällen. Intentionstremor der Hände findet sich in 4 Beobachtungen, spastisch- 
paretisch-ataktischer Gang 4mal verzeichnet. Am häufigsten zeigten sich Erschei- 
nungen von seiten der Hirnnerven und Bulbärsymptome, und zwar Atrophie der Pa- 
pille und Amblyopie (3 Fälle), Nystagmus (8), Facialisparesen (5), Hypoglossuslähmung 
(3), Abducensparese (1), Skandieren (8). Nach kritischer Absonderung der Fälle von 
Hysterie, Pseudosklerose, Hirntumor, cerebraler Hemiplegie und Diplegie, Ence- 
phalitis, akuter Meningitis, hereditärer Ataxie und familiärer spastischer Spinal- 
paralyse erscheint die Theorie begründet, daß es klinisch keine scharfe Grenze gibt 
zwischen der akuten disseminierten Myelitis und Encephalomyelitis und der chro- 
nischen multiplen Sklerose, sondern daß Übergangsformen bestehen. Anatomisch handelt 
es sich um einen sich an die Gefäßverteilung haltenden entzündlichen Prozeß mit 
sekundärer Gliawucherung. | 

Der ausführlich beschriebene eigene Fall des Autors zeigte seit frühester Kindheit Skle- 


rosesymptome, die sich später akzentuierten. Die Mutter hatte wenige Tage vor der Geburt 
des Patienten Influenza. Atiologisch wird eine intrauterine akute Infektion angenommen. 


Es ergibt sich, daß die disseminierte Herdsklerose mit ihrem anatomisch und 
klinisch typischen Krankheitsbild schon im Kindesalter auftreten kann, daß sie häufig 
nach akut-fieberhaften Krankheiten beobachtet wird und daß Übergangsformen 
bestehen müssen zwischen den akuten encephalomyelitischen Formen und den chro- 
nisch beginnenden oder in Schüben verlaufenden Fällen von multipler Sklerose. 

Neurath (Wien). 
Berger, Hans, Über zwei Fälle der juvenilen Form der familiären amauro- 
tischen Idiotie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 15, S. 435—442. 1913. 

Von drei Geschwistern zeigten zwei, und zwar eine im 19. Lebensjahre verstorbene 
Schwester und ein lebender l14jähriger Bruder, die Erscheinungen der von Spiel- 
meyer und Vogt beschriebenen juvenilen Form der familiären amaurotischen Idiotie. 
Anamnestisch war ein ätiologisch zu verwertendes Moment nicht zu erheben. Bei beiden 
Geschwistern setzte die Erkrankung mit Sehstörungen ein, im weiteren Verlauf kamen 
epileptische Anfälle hinzu, die an Häufigkeit zunahmen und mit einem fortschreitenden 
geistigen Rückgang einhergingen. Lähmungserscheinungen fehlten, jedoch ließ beim 
Bruder ein positiver Babinski an eine beginnende Läsion der Pyramidenbahnen denken. 
Ophthalmologisch fand sich Retinitis und Chorioretinitis. Bei der verstorbenen Patien- 
tin ergab die histologische Untersuchung des Nervensystems das typische von Spiel- 
meyer bei der juvenilen familiären Idiotie beschriebene Verhalten. Neurath (Wien). 


Krumbholz, Sigmund, Localized encephalitis of the left motor cortical region 
with epilepsia continua. (Lokalisierte Encephalitis derlinken motorischen 
Rindenregion mit kontinuierlicher Epilepsie.) Journal of nerv. a. ment. 
dis. 40, S. 17—36. 1913. 

Ein 14 Jahre altes Mädchen mit infantilistischen Zügen erkrankte nach mehr- 
tägigen vagen Prodromalsymptomen ohne erkennbare Ursache an Epilepsia continua, 
Tag und Nacht auftretenden Jackson - Attacken der rechten Gesichtshälfte und des 
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linken Armes; dabei bestanden psychische Störungen. Fieber fehlte. Die Cerebrospinal- 
flüssigkeit zeigte nichts Pathologisches. Ausschließen ließen sich Rindentumor, Pseudo- 
tumor, Syphilis, irreguläre idiopathische Epilepsie, Pachymeningitis haemorrhagica. 
Es lag die Annahme einer circumscripten, akuten, nichteitrigen Encephalitis haupt- 
sächlich des unteren Drittels der motorischen Region der linken Hemisphäre, beginnend 
am Operculum Rolandi, nahe und wurde durch die Obduktion bestätigt. Anatomisch 
schien ein toxisches Agens für die Ätiologie anzunehmen zu sein. Eine starke gliomatöse 
Proliferation der linken motorischen Rindengegend gab der Läsion einen eigentim- 
lichen Charakter und dürfte die Konvulsionen veranlaßt haben. Neurath. 


Weber, F. Parkes, Family cerebellar ataxia in two half-sisters. (Familiäre 
verebellare Ataxie bei zwei Halbschwestern.) Proceed. of the roy. soc. of 
med. 6, Clin. sect. S. 50—52. 1913. 

Bei beiden Patienten berichtet die Anamnese über spätes Gehenlernen und 
schlechtes Sprechen. Bei beiden besteht spastisch ataktischer Gang (namentlich beim 
Umdrehen bemerkbar) und monotone Sprache, obere Extremitäten sind frei. Bei 
einem Fall Babinsky, beim anderen die Reflexe normal. Keine anderen Fälle bei 
Familienmitgliedern. Witzinger (München). 

Dide, Heredo -ataxie cérébelleuse et atrophie papillaire héréditaire. (Cere- 
bellare Heredoataxie und hereditäre papillare Atrophie.) (Soc. de neu- 
rol., séance 6. III. 1913.) Informat. des alien. et des neurol. 8, S. 99. 1913. 

Cerebellare Ataxie in Verbindung mit papillärer Atrophie betraf mehrere Mit- 
zlieder einer Familie. Außerdem bestand zentrales Skotom und bessere Erhaltung 
des peripheren Sehvermögens. Witzinger (München). 


Andr&-Thomas, Syndrome de Benedikt chez un enfant, tubercule probable. 
(Syndrom von Benedikt beim Kind, Wahrscheinlichkeit eines Tuber- 
kels.) (Soc. de neurol. de Paris, séance du 6. III. 1913.) Rev. neurol. Jg. 21, Nr. 6, 
S. 430. 1913. 

Nach Überstehen von Masern und Keuchhusten war ein 4 Jahre altes, tuberkulös 
belastetes Kind vor einem Jahre an rechtseitigem Strabismus, leichter Torticollis, 
Schwäche der rechten Körperhälfte erkrankt. Bei der Untersuchung fand sich Zittern 
der ganzen rechten Seite, rechtseitige Hemiplegie mit Hyperreflexie, Parese des rechten 
Mundfacialis, Oculomotoriusparese der linken Seite, hemiplegisch-ataktischer Gang, 
heftiger Kopfschmerz, Stauungspapille, auf der linken Seite stärker. Die Lumbalpunk- 
tion ergab leichte Lymphocytose. Für die Diagnose eines Tuberkels sprach auch die 
Anwesenheit von Hauttuberkuliden, für den Sitz desselben im linken Pedunculus 
das typische Benediktsche Syndrom. Neurath (Wien). 


Thomas, Syndrome de Benedikt par tubercule. (Benediktsches Syndrom 
infolge eines Tuberkels.) (Soc. de neurol., séance 6. III. 1913.) Informat. 
des alien. et des neurol. 8, S. 101. 1913. 

Vgl. das vorige Referat. 


Stöcker, W., Ein Fall von fortschreitender Lenticulardegeneration. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 15, S. 251—272. 1913. 

Die Arbeit bringt einen kasuistischen, vorerst nur klinischen Beitrag zu dem vor 
kurzem von Wilson beschriebenen neuen Krankheitsbilde der progressiven Lenticular- 
degeneration. Es handelt sich um ein familiäres Leiden, das im zweiten Dezennium 
einsetzt und nach durchschnittlich 4 Jahren in ununterbrochener Progression zum 
Tode führt. Die Hauptsymptome sind: Tremor, Muskelspasmen bis zu völliger Ver- 
steifung, dysphagische und dysarthrische Störungen; während sensible Erscheinungen 
ebenso wie Opticuserkrankung vollkommen fehlen, treten meist psychische Störungen 
im Sinne einer Demenz auf. Anatomisch finden sich neben einer eigenartigen Leber- 
affektion Herde beiderseits im Linsenkerngebiet. Differentialdiagnostisch 
kommt besonders die juvenile Paralysis agitans in Betracht. Gölt. 


gl 
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Schob, F., Uber der Friedreichschen Erkrankung ähnliche Krankheitsbilder 
bei hereditärer Lues. (Städt. Heil- u. Pflegeanst., Dresden.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr. Orig. 15, 157—175. 1913. 

Bei einem öt/,jährigen Kinde (Vater Paralytiker, Mutter Dementia praecox) war 
schon im Alter von 2!/ Jahren Fehlen der Patellarreflexe konstatiert worden. Gehen 
nur sehr unvollkommen erlernt. Derzeit Pupillenreaktion erhalten, leichter Strabismus 
convergens, kein Nystagmus, keine Lähmungserscheinungen in der Muskulatur, starke 
statische und lokomotorische Ataxie in den unteren Extremitäten mit Hypotonie. 
Gangstörung gleicht zumeist dem Tabikergang, etwas auch cerebellarem Torkeln, 
im Verlauf der Anstaltsbehandlung durch Übung etwas gebessert. In den oberen 
Extremitäten etwas geringere, aber deutliche Ataxie; auch im Rumpf Ataxie, daneben 
in den Armen leichter Intentionstumor, vereinzelt choreiforme Bewegungen. Patellar- 
und Achillesreflexe fehlen. Keine Blasen- und Mastdarmstörungen, keine Sensibilitäts- 
störungen. Sprache etwas skandierend; in geistiger Entwicklung etwas zurückge- 
blieben. Keine Skoliose, kein pied-bot. Wassermann im Blute positiv, im Liquor 
negativ. Der Fall ähnelt sehr der von Oppenheim beschriebenen „Ataxia spinalis 
chronica infantilis et congenita“, der Intentionstremor, die choreiformen Zuckungen, 
die Sprachstörung ıücken ihn der Friedreichschen Ataxie nahe. Das Krankheits- 
bild, auf dem Boden der hereditären Lues entwickelt, steht in symptomatischer Hin- 
sicht den hereditären Ataxieformen nahe. Der zweite Fall betraf eine 48jährige Pa- 
tientin; Lues in der Aszendenz nicht bekannt. Lernte erst mit 4 Jahren unvollkommen 
laufen, Gang immer unsicher. Zittern beim Schreiben. Verschlechterung des Gange 
mit 16 und später mit 23 Jahren nach Bettruhe wegen Nierenblutung. Seit 10 Jahren 
hysteriforme Anfälle. Reflektorische Pupillenstarre, kein Nystagmus, Fehlen der 
Patellar- und Achillesreflexe. Starke statische und lokomotorische Ataxie der unteren, 
geringere der oberen Extremitäten. Vereinzelt spontane Muskelzuckungen in der 
Muskulatur der Arme. Starkes Torkeln und Schwanken des Körpers beim Gehen, 
auch starke psychogene Komponente. Keine organischen Sensibilitätsstörungen. 
Sphincteren ungestört. Sprache leicht verwaschen. Kein wesentlicher Intelligenz- 
defekt. Auch dieses Krankheitsbild paßt noch am besten in den Rahmen der Fried- 
reichschen Ataxie. Pathogenetisch dürfte es sich in solchen Fällen sowie in Fällen 
der Literatur um eine Kombination von Entwicklungshemmungen und meta- bzw. 
tertiärsyphilitischen Veränderungen handeln. Vorläufig sind derartige Beobachtungen 
von der Friedreichschen Ataxie zu trennen und als ihr ähnliche Krankheitsbilder 
zu bezeichnen. Neurath (Wien). 

Lambrior, Alexandre A., Un nouveau cas de maladie de Friedreich avec 
autopsie. (Ein neuer Fall von Friedreichscher Krankheit mit Obduk- 
tionsbefund.) Rev. neurol. 2, S. 57—67. 1913. 

Lambrier hat Dis Jahre früher (Rev. neurol. 1911, Nr. 21) einen durchaus typi- 
schen Fall von Friedreichscher Krankheit beschrieben und gibt jetzt die genaue 
Beurkundung eines solchen, beobachtet vom 17.—19. Krankheitsmonat bis zum Tode 
im 16. Lebensjahre. Der familiäre Charakter fehlte; Wassermann negativ, auch 
sonst Syphilis nicht heranzuziehen; Infektionen dagegen gingen vor, die als Ursache 
gelten. Eigen war dem Falle der Gegensatz der Hautreflexe zu den Sehnenreflexen. 
Die Sensibilität der unteren Extremitäten war fast vollständig erhalten infolge relativer 
Erhaltung von Achsenzylindern und kurzen Fasern, die Atrophie peripherwärts zu- 
nehmend. Befallen waren die für Friedreichsche Krankheit typischen Partien 
(Hinterstränge, hintere Wurzeln, Clarkesche Säulen) nnd verschiedene inkompetente 
Partien, sowie periphere Nerven. Spiegelberg (Zeil-Ebenhausen). 

Babonneix, I., et C. Roederer, Sur un cas de maladie de Friedreich. (Über 
einen Fall von Friedreichscher Krankheit.) Bull. de la soc. de pédiatr. de 
Paris 15, S. 112—116. 1913. 

17 jähriger Knabe. Keinerlei familiäre oder hereditäre Belastung. Erste Krank- 
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heitszeichen mit 5 Jahren. Fußmißstaltung, Ataxie. Fehlen der Patellarreflexe. Teno- 
tomien und Gipsverbände bewirkten nur vorübergehende Verbesserung. Zurzeit be- 
steht außerdem eine hochgradige Kyphoskoliose. Statische Ataxie. Keine Ataxie 
der Hände; nur leichte Ermüdbarkeit und Neigung zu Krämpfen bei feinerer Arbeit. 
Keine Hypotonie. Sensibilität normal, ebenso das Sehvermögen — Schwindelanfälle. 
Geistige Entwicklung normal. Sphincteren ungestört. Ibrahim (München). 


Krause, Paul, Die akute epidemische Kinderlähmung. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. 10, S. 173—180. 1913. 


Wachenheim: Amerikanische Literatur über Poliomyelitis. 1912. 2. Semester. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Ref. Bd. 12, Nr. 3, S. 193—195. 1913. 
Sammelreferat. 


Acquaderni, A., ed A. Cenni, Sopra due casi, Puno d’encefalite, l’altro di pol. 
encefalite inferiore da malattia di Heine-Medin. (Über zwei Fälle von Heine- 
Medinscher Krankheit, der eine als Encephalitis, der andere als Polyo- 
myelitis inferior.) (Clin. pediatr., univ., Bologna.) Riv. dr clin. pediatr. 11, 
S. 31—52. 1913. 

Die ursprüngliche Lokalisation der Heine- Medinschen Krankheit auf die 
grauen Vorderhörner des Rückenmarks ist Schritt für Schritt erweitert worden bis 
schließlich auf das gesamte cerebrospinale Zentralorgan. Die beiden Autoren greifen 
aus einer 1911/12 zu Bologna beobachteten Epidemie von ca. 30 Fällen zwei Fälle her- 
aus, deren klinische und diagnostische Seiten sie ausführlich durcharbeiten. Im ersten 
— bei einem 19 monatigen Mädchen — handelte es sich um eine spastische Hemiplegie 
als Folge einer Läsion des Rindenneurons durch akute Encephalitis, während Polyneu- 
ritis und Poliomyelitis engeren Sinnes auszuscheiden war. — Der andere Fall betraf 
ein l3jähriges Mädchen und stellte sich als genuine Bulbärlähmung mit vornehmlickem 
Sitze in den Kernen des Hypoglossus, Facialis, in geringerem Grade des Vagus und Aceves- 
sorius dar. — In beiden Fällen wird als Ursache das Virus der Poliomyelitis anterior 
acuta angesehen. Nach des Verf. Ansicht ist dieses bei sporadischem und epidemischem 
Auftreten da-selbe. Viele klinische Erscheinungen organischer Nervenerkrankungen, 
isolierte Nervenlähmungen usw., die bisher ziemlich dunkel in ihrer Pathogenese waren, 
sind schließlich mit der Vielgestaltigkeit der Heine- Medinschen Krankheit in Ver- 
bindung zu bringen. Spiegelberg (Zeil-Ebenhausen). 


Trumpp, Erkrankung von Geschwistern an Heine-Medinscher Krankheit. Rce- 
ferat nach einem am 14. März 1913 in der Münchner Gesellschaft für Kinderheil- 
kunde gehaltenen Vortrag. 

Die Heine - Medinsche Krankheit war im vergangenen Jahr in München in 
bisher nie beobachteter Häufigkeit aufgetreten. In Trumpps Klientel erkrankten 
3 Geschwister im Laufe des letzten Winters. Die Kinder entstammten einer kinder- 
reichen Familie, in der schon vor 11 Jahren einmal ein schwerer Fall von Heine-Medin 
vorgekommen war. Die neueren 3 Fälle waren leichterer Art, sog. rudimentäre Polio- 
myelitis (Müller). Sie boten interessante Einzelheiten, darunter in einem Fall mehr- 
fache Rezidive. Aus eigener Erfahrung warnt Trumpp vor der Gefahr von Fehl- 
diagnosen durch Simulation oder hysterische Imitation während einer Epidemie. Tr. 
glaubt, daß nach den bisherigen Beobachtungen und den bei Affenpoliomyelitis von 
Osgood und Lukas erhobenen Befunden sowohl die Kranken wie die Rekonvales- 
zenten lange Zeit Virusträger bleiben und deshalb alle prophylaktischen Maßnahmen 
ziemlich wirkungslos sein dürften. Außer der gebräuchlichen symptomatischen Be- 
handlung wandte Tr. Pyocyanasespray durch Mund und Nase an. (Die Arbeit erscheint 
in der Münch. med. Wochenschrift.) 

Diskussion: Uffenheimer teilt eine Reihe von Beobachtungen aus der (von der 
Gesellschaft veranstalteten) Sammelforschung über die Heine - Medinsche Erkrankung mit, 


welche für eine Übertragbarkeit dieser Krankheit sprechen (Fälle im gleichen Hause, bei 
Nachbarskindern, bei Geschwistern, bei Schulbanknachbarn usw.). Von besonderem Interesse 
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ist ein Fall, der sich in einem kleinen Ort von Oberbayern als einziger ereignete. Das Kind 
war zur Herniotomie im Giselaspital in München, in dem besonders viele Fälle von Heine- 
Medin zur Beobachtung kamen. „Als es heimkam, nach etwa 3 Tagen, spinale Lähmung.“ 
Ranke: Die von Trum pp mitgeteilten rudimentären Anfälle veranlassen R., hier von einem 
Vorkommnis zu erzählen, über dessen Zugehörigkeit zur Heine - Medinschen Krankheit er 
sich nicht klar werden konnte. Ein dreivierteljähriger, an Säuglingsekzem leidender Knabe 
erkrankt an Schnupfen mit katarrhalischer Angina. Drei Tage danach wird ein Kollege, der 
die Schwester in orthopädischer Behandlung hat, eiligst gerufen, das Kind habe über Nacht 
den Arm gebrochen. Bei seiner Ankunft findet er eine vollständige schlaffe Lähmung der 
rechten oberen Extremität inklusive des Schultergürtels. Das Kind ist sonst ohne Störung 
und ohne Fieber. Wegen des Verdachts auf Heine-Medin begibt sich der Kollege in ein be- 
nachbartes Haus, um Ranke, als Hausarzt, sofort telephonisch Nachricht zu geben. Alser 
wieder zurückkommt, ist die schlaffe Lähmung, die bis dahin etwa 1! , Stunden bestanden 
hatte, vollständig verschwunden. Als Ranke kurze Zeit danach das Kind sieht, ist es voll- 
kommen gesund, es treten auch später keinerlei Lähmungserscheinungen mehr auf. Für die 
Entstehung dieser Störung kommen dreierlei Möglichkeiten in Betracht: 1. Ein abortiv ver- 
laufender Fall von Poliomyelitis; 2. eine Pseudoparalyse infolge irgendeines Schmerzes. Da 
das Kind eines Rückfalls seines Ekzems wegen die Nacht mit festgebundenen Händchen 
geschlafen hatte, erscheint diese Erklärung besonders naheliegend. Bei den Bemühungen, 
sich frei zu machen, um an den juckenden Stellen zu kratzen, kann im Schultergelenk eine 
Zerrung stattgefunden haben, die zunächst eine Zeitlang schmerzte. Es ist eine allbekannte 
Erfahrung, daß kleine Kinder auch nach Aufhören eines solchen Schmerzes die betreffende 
Extremität dann eine Zeitlang nicht gebrauchen. Die dritte Möglichkeit wäre eine Kombi- 
nation der beiden angegebenen, daß das Kind durch die abortive Poliomyelitis zum Auftreten 
einer solchen Pseudoparalyse besonders disponiert war, so daß ein geringfügiges Trauma, 
das sonst ohne Folgen geblieben wäre, hier eine Lähmung auslösen konnte. v. Pfaundler. 
Mennacher berichtet von einem l8monatigen Kind, welches im November 1912 3 Wochen 
nach (in Schwabing) erfolgter Infektion an manifesten Erscheinungen von Heine- Medin 
erkrankte und nach baldigem Hinzutritt schwerer cerebraler Störungen am 6. Krankheitstage 
starb. Seitz. Trum pp (Schlußwort): Der eine Fall, den Uffenheimer aus der Sammel- 
forschung mitteilte, kann kaum anders gedeutet werden, als daß die Infektion im Giselaspital 
erfolgt ist, in dem ja nach Ibrahims Bericht ein schwerer und ein zweifelhafter Fall auf- 
getreten war. Solche Fälle, die doch keineswegs vereinzelt stehen, lassen die Kontagiosität 
der Heine-Medin außer Zweifel erscheinen. Im Falle Ranke dürfte eine Entscheidung nach- 
träglich kaum möglich sein. Den Bemerkungen v. Pfaundlers ist zu entnehmen, daß auch 
er Beziehungen von Pseudoparesen (Paralysis dolorosa) zu Heine-Medin in Fällen, wie dem 
von ihm und mir mitgeteilten, für möglich hält. Mennachers Fall gehört zu den cerebro- 
spinalen Mischformen, die in den letzten Jahren deutlich an Häufigkeit zunehmen. 
Uffenheimer (München). 
Haywood, Hubert B., Acute anterior poliomyelitis, following bite of dog in- 
fected with rabies. (Poliomyelitis anterior acuta nach Biß durch einen 


wutkranken Hund.) New York med. journal Bd. 9, Nr. 15, S. 771—772. 1913. 
Ein 14 Jahre alter Knabe war vor 2 Wochen von einem Hunde an der Lippe ge- 
bissen worden. Die Wunde heilte unter ärztlicher Hilfe. Die Sektion des getöteten 
Tieres ergab den Befund Negrischer Körper, somit Rabies. Der Patient erhielt 15 In- 
jektionen von Rabiesserum, bis trotzdem Krankheitserscheinungen, Kopfschmerz, 
Nackenschmerzen, hohes Fieber im Anschluß an ein kaltes Bad auftraten. Hierzu 
kamen Muskelschwäche und Harnverhaltung, Fehlen der Patellarreflexe, partieller 
Kernig. Tags darauf Lähmung der oberen, bald auch der unteren Extremitäten. 
Die Diagnose einer Poliomyelitis wurde noch durch die bald einsetzende Besserung 
der Lähmungserscheinungen erhärtet. Interessant ist das Auftreten der Krankheit 
nach dem Biß eines wutkranken Hundes. Neurath (Wien). 


Klar, Luxation des Oberarmes in Anschluß an Heine-Medinsche Krankheit. 
Referat nach einer am 21. Februar 1913 in der Münchener Gesellschaft für Kinder- 
heilkunde gehaltenen Demonstration. 

7!/,jähriges Mädchen, früher gesund, erkrankte im September 1912 mit Schwäche 
des linken Beins und mit Hinken, Lähmung des linken Arms und mangelhafter Funk- 
tion der Blase; einige Tage hindurch sollen Schluckbeschwerden vorhanden gewesen 
sein. Der damals behandelnde Arzt meinte, die Sache hinge mit der Niere zusammen 
und werde sich bald wieder geben. Es besteht deutliche Dislokation des linken Hu- 
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meruskopfes nach vorn und oben, die Facies glenoidalis der Scapula ist leer. Der Arm 
kann fast gar nicht gehoben werden. Atrophisch sind Musc. deltoides, supra- und 
infraspinatus, in mäßigem Grade auch die übrige Muskulatur des Arms. Der Gang 
ist jetzt intakt, Patellarreflexe lebhaft, kein Babinski, kein Fußklonus. Faradisch 
sind erregbar: Vorderarm, Musc. serratus, trapezius und pectoralis major. Fara- 
dech nicht erregbar: Musc. biceps, triceps, infraspinatus und deltoides. Das Kind 
wohnt in Schwabing und gehört somit zu der im letzten Herbst dort beobachteten 
kleinen Epidemie von Heine-Medinscher Krankheit (bis jetzt bekannt gegen 
3) Fälle). Das Röntgenbild zeigt den Kopf vor dem Akromion, die Facies glenoidalis 
scapulae ist leer. Die Reposition gelang zwar, nach Abnahme des Verbandes schnappte 
der Kopf aber sofort wieder in die Subluxationsstellung zurück. Das Kind wird jetzt 
massiert und elektrisiert, um abzuwarten, ob die Muskeln, besonders der Deltoides, 
sich nicht noch erholen. Später wird wohl blutige Reposition und im Anschluß daran 
Arthrodese des Schultergelenks notwendig werden. Uffenheimer (München). 


Colliver, John Adams, A new preparalytie symptom of poliomyelitis. (Ein 
neues präparalytisches Poliomyelitissymptom.) Journal of the Americ. 
med. assoc. 60, S. 813—814. 1913. 

Verf. beschreibt als ein neues, diagnostisch wichtiges Frühsymptom der Polio- 
myelitis tremorartige Bewegungen, die er während der letzten Poliomyelitisepidemie 
in Los Angelos einige hundertmal bei 16 Fällen wahrgenommen hat. Die Oscillationen 
dieses Tremors sind gewöhnlich ziemlich grobschlägig. Sie können den ganzen Körper 
treffen, gewöhnlich werden nur einige Muskelgruppen der einen oder anderen oder 
mehrerer Extremitäten oder des Gesichtes befallen. Das Phänomen dauert im Beginn 
kaum eine Sekunde und kehrt nur in stundenlangen Pausen wieder. Später werden 
die Intervalle kürzer und die einzelnen Attacken dauern etwas länger. Mehrmals sind 
sie von einem besonderen Geschrei, das dem cr hydrocephalique‘“ ähnlich ist, be- 
gleitet. Auch von mehr konvulsionsartigen Bewegungen können sie begleitet sein, die 
unter einer kurzdauernden Bewußtlosigkeit, wie bei dem „Petit mal“ verlaufen. Das 
Symptom ähnelt etwa demjenigen bei einer gelinden Strychninvergiftung. Krampf- 
artige Bewegungen werden auch durch äußere Reize leicht ausgelöst. Wahrscheinlich 
liegt die Ursache in dem Druck, der durch die Exsudation und Ödeme gesetzt wird, 
wodurch die Ganglienzellen gereizt werden. Wernstedt (Stockholm). 


Luisada, Ezio, „Fase di latenza galvanica“ nella paralisi infantile. (‚Phasen 
galvanischer Latenz“ bei der Kinderlähmung.) Gaz. med. lombarda Je. 
‘2, Nr. 16, S. 122—126. 1913. 

Von ca. 1500 Fällen spinaler Kinderlähmung, die Luisada in 15 Jahren unter- 
suchen konnte, zeigte eine Reihe folgende Erscheinungen von Latenz der elektrischen 
Erregbarkeit. Es bestand gleichzeitig mit der Rückkehr willkürlicher Erregbarkeit 
in Muskeln, die bisher Entartungsreaktion gezeigt hatten, eine starke Herabsetzung 
der elektro-galvanischen Reaktion sowohl für Anode wie für Kathode, so daß man 
fast an eine ganz verloren gegangene Erregbarkeit denken konnte. Das Verhalten 
illustrieren sechs mitgeteilte Fälle. Pathogenetisch kann man auf die Bedeutung 
einerseits der fibrillären oder anisotropen Muskelsubstanz, die blitzartige Zuckungen 
gibt, und andererseits die der isotropen oder sarkoplasmatischen Substanz, die träge 
/uckung gibt, rekurrieren. Bei bestehender Entartungsreaktion spricht nur die 
isotrope Substanz an. In einem gewissen Stadium rückkehrender Funktion werden die 
elektrischen Erregbarkeiten beider Substanzen sich die Wage halten und die Phase 
galvanıscher Latenz in die Erscheinung rufen. Das Phänomen ist prognostisch wichtig 
und muß uns veranlassen, mit der Stellung einer schlechten Prognose sparsam zu sein. 

Neurath (Wien). 

Flexner, Simon, and Hideyo Noguchi, Experiments on the cultivation of the 

virus of poliomyelitis. Not. 15. (Versuche zur Kultivierung des Poliomyelitis- 
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virus.) (Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of the Americ. med. assoc. 
60, S. 362. 1913. 

Zu den Versuchen wurde Hirn- und Rückenmarkssubstanz von Poliomyelitis- 
leichen und von infizierten Affen verwendet, die monatelang in 50proz. Glycerin 


keimfrei aufbewahrt wurde. 

Berkefeldfiltrat und originäre Substanz wurden auf steriler, unfiltrierter Ascitesflüssigkeit, 
auf Hirnextrakt, zu welchem Teile steriler Kaninchenniere gebracht wurden, bedeckt mit 
einer Lage von Paraffinöl, endlich auf derselben Mischung versetzt mit 2% Agar-Agar im Ver- 
hältnis 1 zu 2 zu ku tivieren versucht. Die Kulturen wurden unter anaeroben Verhältnissen 
gehalten. Die kleinen Kulturen der Ascitesflüssigkeit bestanden aus rundlichen Körperchen 
von 0,15— 0,3 u einzeln, doppelt, in Ketten oder Massen geordnet, manchmal in einem anders 
lichtbrechenden Medium gelegen, nach Giemsa rotviolett gefärbt. Kulturen vom Menschen- 
material in der dritten, vom Affen in der fünften Generation riefen beim Affen typische Polio- 
myelitis hervor (anatomisch verifiziert). Neurath (Wien).M 

Ribadeau-Dumas, L., Debré et Woltromm, Sur un cas de méningite fou- 
droyante du nourrisson. (Über einen Fall von fulminanter Meningitis bei 
einem Säugling.) (Société de pédiatrie.) Ann. de med. et chirurg. infant. 17, 
S. 220—224. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 258. 


Slataper, F. J., Epidemic meningitis, an analysis of 210 cases, with symptoms, dia- 
gnosis and prognosis. (E pidemische Meningitis. Analyse von 210 Fällen. Sym- 
ptome, Diagnose und Prognose.) New York med. journal 97, S. 347—349. 1913. 

An der Hand des Materials von 210 Fällen wird zunächst die Klinik der Cere- 
brospinalmeningitis eingehend besprochen und die einzelnen Symptome nach ihrer 
Häufigkeit gewürdigt. Neben der typischen Form läßt sich bei der akuten Meningitis 
eine „vulkanische“ Meningitis mit explosivem Verlauf unterscheiden, die rasch — 
nach 12—24 Stunden — zum Tode führt, und eine abortive Meningitis, die rasch und 
spontan ausheilt. Gelegentlich (6%, der Fälle) kommt die chronische Form der epi- 
demischen Meningitis zur Beobachtung mit Muskelcontracturen und extremem Maras- 
mus, intermittierendem Fieber und Kopfschmerz, oft monatelangem typhoiden Aspekt 
und manchmal sekundärem Hydrocephalus. Unter den diagnostisch wichtigen Sym- 
ptomen wird neben der Nackenstarre und Kernig des Brudzendskischen Symptoms 
und des Mac Ewenschen Phänomens (erhöhte Resonanz bei kombinierter Perkussion 
und Auskultation des Schädels) gedacht. Wichtig ist das Ergebnis der Lumbalpunktion. 
Für die Prognose spielt die Virulenz der Infektion, das Alter des Patienten und 
die frühzeitige spezifische Therapie die Hauptrolle. Neurath (Wien). 

Du Bois, Phebe L., Differential diagnosis and treatment of epidemic cere- 
brospinal meningitis. (Differentialdiagnose und Behandlung der epidemi- 
schen Cerebrospinalmeningitis.) Journal of the Americ. med assoc. 60, 
S. 820—822. 1913. 

Verf. bespricht hauptsächlich die differentialdiagnostisch in Betracht kommenden 
Merkmale zwischen Poliomyelitis, epidemischer Genickstarre und tuberkulöser Menin- 
gitis, ohne eigentlich Neues zu bringen. — Spezifische Behandlung: Von Anti- 
meningokokkenserum wurde intraspinal etwas weniger gegeben, als bei der Punktion 
von der Cerebrospinalflüssigkeit abgelaufen war, bis höchstens 40 cem. Mittelschwere 
Fälle wurden wenigstens 4 Tage einmal im Tage injiziert. Seit dem Anfang dieser Be- 
handlung ist die Mortalität, die früher 75% betrug, bis auf 50% gesunken. Wernstedt. 

Voisin, Roger, et Henri Stévenin, La méningite à pneumocoques. (Die 
Pneumokokkenmeningitis.) Gaz. des höp. 86, S. 5—11 u. 53—60. 1913. 

Dank der allgemeinen Einführung der Lumbalpunktion und der Verfeinerung der bak- 
teriologischen Technik ist es bekannt, daß der Erreger der eitrigen Cerebrospinal- 
meningitis sehr häufig der Pneumokokkus ist. Hierher gehören nicht nur im Ver- 
lauf der Pneumonie auftretende oder metastatisch von einer Eiterung, sei es der Nachbarschaft 


(Auge, Ohr, Nase und ihre Nebenhöhlen [z. B. nach Traumen]), sei es entfernter liegender 
Organe (Appendix, puerperale Genitalien) ausgehende, sondern auch ein großer Prozentsatz 
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der primären Meningitiden. In Form eines Sammelreferates stellen die Verff. alles über die 
durch Pneumokokken verursachten Meningitiden Bekannte zusammen. Es mag hier hervor- 
gehoben werden, daß dieselben sich von den durch andere Eiterungen verursachten Formen 
der Meningitis durch ihren außerordentlich raschen und schweren Verlauf auszeichnen. In 
den Allgemeinsymptomen (Gestalt der Fieberkurve, Dauer der Erkrankung, Auftreten von 
Herpes) weisen sie große Ähnlichkeit mit der genuinen Pneumonie auf. Bei der Untersuchung 
des Liquor cerebrospinalis fällt der hohe Eiweiß- und Fibringehalt und der im Verhältnis zu 
der Bakterienmenge geringe Zellgehalt auf. Jung (Straßburg).CH 

Lyall, Harold W., Meningitis in an infant caused by the typhoid bacillus. 
(Meningitis beim Kind durch den Typhusbacillus verursacht.) (Hoagland 
laborat., Brooklyn, N. Y.) Journal of med. res. 27, S. 457—470. 1913. 

Bei einem bisher gesunden, 4 Monate alten Kinde entwickelte sich, unter Erbrechen 
und Konvulsionen einsetzend, ein typisches meningitisches Krankheitsbild, begleitet 
von Hauthämorrhagien, das nach einer Dauer von ca. 5 Wochen zum Tode führte. 
Gegen die tuberkulöse Natur der Meningitis sprach der negative Ausfall der Cutan- 
reaktion und die Leukocytose (14 000 mit einem hohen Prozentsatz Polynukleärer). 
Mikroorganismen und Eiterkörperchen fehlten im Lumbalpunktat. Autoptisch fand 
sich eine eitrige Meningitis. Typhöse Veränderungen fehlten allenthalben. Bakterio- 
logisch gelang es, ein Bakterium nachzuweisen, das morphologisch, kulturell und bio- 
chemisch mit dem Typhusbacillus zu identifizieren war und von Gehirn, Rückenmark, 
Milz und Herzblut zu kultivieren war. Neurath (Wien). 

Schwartz, Theodor, Über die Meningitis serosa. Petersburg. med. Zeitschr. 38, 
S. 67—71. 1913. 

Die Arbeit behandelt die Symptomatologie der Meningitis serosa und versucht 
die Aufstellung differentialdiagnostischer Kriterien gegenüber ähnlich verlaufenden 
Affektionen, wobei besonders auf die der serösen Meningitis eigenen Remissionen 
und Exacerbationen, auf den wandernden Charakter der Krankheit Gewicht gelegt 
wird. Der „Pseudotumor‘ cerebri ist so gut wie immer auf seröse Meningitis zurück- 
zuführen. Im allgemeinen darf die seröse Meningitis nicht als seltene Krankheit gelten. 
Auch die Opticusatrophie bei Turmschädel wird mancherseits auf die Meningitis serosa 
zurückgeführt. Therapeutisch kommt die Lumbalpunktion (nicht für alle Fälle), 
die Ventrikelpunktion und die Trepanation in Betracht. Neurath (Wien). 

Kayser, Curt, Meningismus. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 22, S. 1021 
bis 1022. 1913. 

Übersichtsreferat. 

Wallfield, J. M., Multiple neuritis in a child. (Multiple Neuritis bei einem 
Kinde.) New York med. journal Bd. 97, Nr. 14, S. 713—714. 1913. 

Die wesentlichen Symptome des bei einem 8 jährigen Kinde beobachteten Falles 
waren: Akutes Auftreten, heftige Schmerzen in den unteren Extremitäten, Verlust des 
(redächtnisses, trophische Veränderungen in der Form von Furunkeln, Abstammung 
von einem schwächlichen Vater und schlaffe Lähmung der Beine. Diphtherie fehlte in 
der Anamnese. Die Diagnose wurde auf alkoholische oder degenerative multiple Neu- 
ritis gestellt. Witzinger (München). 

Salomon, Erich, Herpes zoster. Zeitschr. f.d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 7, 
H. 4, S. 345—394. 1913. 

Galippe, J., Un cas de zona cervical. (Ein Fall von Gürtelrose am Halse.) 
Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 15, Nr. 3, S. 200—202. 1913. 

Im Gebiet des 2. und 3. Cervicalnerven. — Verf. führt die Entstehung auf Anstek- 
kung von einem 4 bis 5 Tage vorher beobachteten Fall von typischen Herpes zoster 
costalis im gleichen Hause zurück. Schneider (München). 

Montgomery, Douglas W., The course the virus of herpes zoster takes to 
reach the nerve ganglion. (Der Weg, den das Virus des Herpes zoster nimmt 
um die Ganglien zu erreichen.) Journal of cut. dis. 31, S. 156—161. 1913. 

Der Erreger des Herpes zoster ist ein äußeres Agens, meist wahrscheinlich bakteriel- 
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ler Natur, das peripher in die Lymphbahnen der Nervenscheiden eindringt und in dieser 
bis in die Ganglien, die ihm ein günstiger Nährboden sind, vordringt. Hierfür sprich: 
die vorausgehende Neuralgie, das unilaterale Auftreten, das hauptsächliche Befallen- 
sein des oberen Körperendes und der sensiblen Nerven. Ferner die Begrenzung auf we- 
nige Nerven und die von Sattler beobachtete teilweise Entzündung des Gasserschen 
Ganglions. C. Hoffmann (Berlin). 


Bolten, G. C., Pathogenese und Therapie der genuinen Epilepsie. Monatsschr. 
f. Psychiatr. u. Neurol. 33, S. 119—159. 1913. 

Der Verf. erörtert die neueren Auffassungen über die Pathogenese und Therapie 
der genuinen Epilepsie und beschreibt seine eigenen Untersuchungen, aus denen er 
etwa folgende Schlüsse zieht: 1. Die echte Epilepsie ist eine Toxikose, die vermut- 
lich durch normale Zersetzungsprodukte unserer Nahrungsstoffe und durch normale 
‚Stoffwechselprodukte unserer eigenen Zellen verursacht wird. Die Art der Toxine ist 
noch nicht festzustellen. — 2. Diese toxischen Stoffe werden nicht genügend neutralisiert 
durch unzureichende Wirkung der Schilddrüsen und der Nebenschilddrüsen, die Organe 
zum Schutz des Zentralnervensystems gegen Toxine bilden. — 3. Die Insuffizienz der 
Schilddrüse und Nebenschilddrüsen ist vielleicht sekundär, abhängig von Störungen 
des Sympathicus. — 4. Die bei echter Epilepsie in der Gehirnrinde gefundenen Verände- 
rungen sind nicht die Ursache der Krankheit, sondern durch die chronische Intox:- 
kation verursacht. 5. Echte Epilepsie ist vielfach nicht von symptomatischer 
Epilepsie infolge von Meningitis zu unterscheiden. 6. Die Epilepsia tarda stimmt zwar 
in mehrfacher Hinsicht mit den Erscheinungen bei echter Epilepsie überein, hat jedoch 
hinsichtlich der Pathogenese nichts mit letzterer zu tun. 7. Die echte oder essentielle 
Epilepsie ist sehr gut heilbar durch rectale Einspritzungen mit frischem Preßsaft der 
Schilddrüse und der Nebenschilddrüse von Rindern. Windmüller (Breslau).“ 


Marchand, L., Du rôle de l’alcoolisme dans la pathogenie de l’Epilepsie. (Die 
Rolle des Alkoholismus bei der Entstehung der Epilepsie.) Rev. de 
psychiatr. 17, S. 1—14. 1913. 

Kritisches Referat. Sowohl der akute wie der chronische Alkoholismus können 
epileptische Anfälle hervorrufen. Beim Auftreten epileptischer Anfälle in der Trunke:- 
heit spielt die individuelle Prädisposition eine untergeordnete Rolle, ebenso bein 
chronischen Alkoholismus, bei dem die Anfälle von den durch den Alkohol ge- 
setzten toxischen Läsionen der Hirnrinde abhängig sind. — Der Alkoholismus der 
Eltern ist sehr häufig die Ursache der Epilepsie bei den Kindern. Die statistischen 
Zahlen schwanken allerdings innerhalb weiter Grenzen. Besonders schwerwiegend ist 
das gleichzeitige Auftreten von Alkoholismus und Epilepsie in der Ascendenz. 

Frank (Berlin). 

Meyer, Max, Zur Frage therapeutischer Maßnahmen bei genuiner Epilepsie. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Straßburg.) Neurol. Zentralbl. 32, S. 152—159 u. 
227—233. 1913. | 

Bespricht das Verhältnis vom Brom zum Chlor in der Behandlung der Epilepsie. 
Es gelang durch kochsalzarme Kost olıne gleichzeitige Bromdarreichung die Zahl 
der Anfälle wie ihre Intensität herabzusetzen. Die Auslösbarkeit von Anfällen durch 
größere Kochsalzgaben spricht differentialdiagnostisch für genuine Epilepsie. Thielen. 


Wolff, Siegfried, Hystero-Neurasthenie: Demonstration auf d. 20. Vers. d. 
Südwestdeutsch. u. Niederrhein.-Westfäl. Vereinig. f. Kinderheilk. zu Wiesbaden, 
13. April 1913. 

12'/,jähriges Mädchen aus gesunder Familie. Bis zum 8. Jahre ganz gesund. 
In der Schule eine der besten. Damals nach doppeltem Schreck Beginn der Erkrankung 
mit Zuckungen, Kopfbewegungen, Grimassieren usw. Seit einem Jahre unaufhörlich 
Koprolalie und Speien. Von 12 Ärzten, Naturheilkundigen und Kurpfuschern für Vetts- 
tanz erklärt. Gegen Chores aber sprach: 1. Fehlen jeder Hypotonie. 2. Fehlen des 
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Gordonschen Phänomens. 3. Unterdrückbarkeit der Bewegungen. 4. Geringerwerden 
und Aufhören bei intendierten Bewegungen und Ablenkung, während die Koprolalie 
das Speien, die Suggestibiltät, zahlreiche Phobien und eigenartiges Verhalten (Kind 
führt das Messer bis an die Schläfe ohne sich aber zu verletzen und dergleichen mehr), 
für die Diagnose Hysteroneurasthenie sprechen. Gegen eine so lang dauernde Chorea 
spricht auch die außerordentlich hohe Intelligenz, die sich u. a. auch im Assoziations- 
versuch offenbart. Es ergab der Ablauf der meisten Assoziationen in der ersten Sekunde 
das Fehlen jeder Wiederholung und prädikativen Form, Vermehrung der äußeren 
Assoziationen und im Münsterbergschen Schema eine hauptsächliche Beanspruchung 
der Felder SS, AA, VV. Für die Diagnose einer Neurose spricht auch der Erfolg der 
Therapie. Schon nach Suggestion und Hypnose hörte innerhalb eines Monats das 
Spucken völlig auf. Eine ganz auffallende Besserung aber trat seit einem Monat ein, 
indem die von Faust - Oldesloe (Med. Klin. 1913 Nr. 2) inaugurierte disziplinierende 
Hemmungstherapie durchgeführt wurde. Voraussichtlich wird diese auch noch weiter- 
wirken und vielleicht eine Heilung des sehr unangenehmen Zustandes bewirken. Ein 
stark suggestibler Einfluß ist vorläufig dauernd nötig, da ohne diesen, wie sich gezeigt 
hat, leicht eine Verschlimmerung eintritt. Autoreferat. 

Boncour, G. Paul, L’asthenie psycho-motrice constitutionelle infantile. Asthé- 
nie et neurasthönie chez l’enfant. (Psychomotorische konstitutionelle 
Asthenie im Kindesalter. Asthenie und Neurasthenie beim Kinde.) 
Progr. med. Jg. 41, Nr. 15, S. 190—194. 1913. 

Der Chefarzt der Medikopädagogischen Anstalt in Vitry macht uns mit der Kranken- 
geschichte eines 13jährigen Kindes bekannt, bei dem geistige Zurückgebliebenheit 
mit allgemeiner Mattigkeit, mit intellektueller und muskulärer Apathie, mit Muskel- 
schwäche bei Fehlen jeglicher Gemütsbewegung ein Symptomenbild von psychomotori- 
scher Asthenie hervorbringt, das sich ganz und gar von der Neurasthenie unterscheidet. 
Mit Jean Phili p pe charakterisiert der Autor diesen asthenischen Typus als eine Nerven- 
schwäche, die sich durch eine fast komplette Trägheit des Geistes äußert; zuweilen ist 
eine fast vollständige organische Atonie vorhanden; eine außerordentliche Trägheit 
beherrscht alle psychischen Funktionen; die Aufmerksamkeit betätigt sich nicht, sie 
kann weder konzentriert noch konzentriert erhalten werden. Jede Fixation der Auf- 
merksamkeit führt zu einer schnell eintretenden und andauernden Erschöpfung. Das 
Individuum empfindet ein konstantes Ruhebedürfnis; deshalb befinden sich die Asthe- 
niker nur wohl in einer dauernden Apathie sowohl in der Schule, beim Spiele als auch 
in ihrer Familie, während der Ferien, kurz zu jeder Zeit und Gelegenheit. Das Gesetz 
der allergeringsten Anstrengung regelt alle ihre Handlungen. Mayerhofer (Wien). 

Variot, M. G., Aphasie congénitale sans troubles moteurs ni sensoriels avec 
eonservation apparente de l’intelligenee. (Congenitale Aphasieohne motorische 
oder sensorische Störungen unter Erhaltung der Intelligenz.) Clin. infant. 
Jg. 11, Nr. 11, S. 333—334. 1913. 

Nadoleezny, Über die Unfähigkeit, lesen zu lernen (sogenannte kongenitale 
Wortblindheit) und ihre Beziehung zu Sprachstörungen. Referat nach einem am 
2l. Februar 1913 in der Münchner Gesellschaft für Kinderheilkunde gehaltenen 
Vortrag. 

Schilderung dreier eigner Fälle (im ganzen nur 64 in der Literatur beschrieben). 
Das Symptomenbild der sog. kongenitalen Wortblindheit gestaltet sich folgender- 
maßen: Die meisten Kinder sind intelligent, gehören manchmal sogar zu den besseren 
Schülern. Sie haben oft ein gutes akustisches Gedächtnis für auswendig Gelerntes, 
wodurch sie die Lehrer über ihre Unfähigkeit. zu lesen, täuschen. Sie zeichnen meistens 
gut und haben auch oft ein gutes optisches Gedächtnis; ihre scharfe Beobachtungsgabe 
wird hervorgehoben. Sie rechnen, soweit sie sonst normal sind, gut und lesen Zahlen 
und Buchstaben gewöhnlich gut, lernen letztere aber schwer und kennen bisweilen 
seltener gebrauchte Buchstaben nicht. Worte können sie nicht immer lesen, auch nicht 
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selbst abgeschriebene, oder sie haben mit Mühe das Lesen kleiner Worte erlernt. Sie 
machen im Lesen, wenn sie etwas fortgeschrittener sind, mit Vorliebe Ergänzungs- 
fehler. In schweren Fällen wird es ein vollkommener Unsinn. Vorbuchstabierte Worte 
können oft nicht zusammengesetzt, also auch nicht ausgesprochen werden. Das Ab- 
schreiben ist fast nur ein Nachmalen ohne Verständnis. Beim Spontan- und Diktat- 
schreiben treten die nämlichen Fehler zutage wie beim Lesen. Den eigenen Namen 
schreiben die Patienten als Bild, ohne ihn zu buchstabieren. Es kommt auch vor, 
daß sie ganz falsch Gelesenes richtig verstehen. Das Lesen musikalischer Noten ist 
unmöglich oder erschwert. Die Krankheit ist nicht selten familiär. Über gleichzeitige 
Sprachstörungen (wie in 2 Fällen N.s) ist wenig berichtet. In den meisten Fällen ver- 
schwindet die Unfähigkeit, lesen zu lernen, allmählich teilweise, es bleiben aber immer 
noch Überreste. — Die Erklärung des Leidens ist schwierig. Es kann sich um eine 
mangelnde assoziative Verknüpfung zwischen Buchstaben- bzw. Wortbild und laut- 
motorischem Wort handeln oder es kann das Wortbild als solches nicht oder unvoll- 
kommen apperzipiert werden. Eine genaue psychologische Erforschung der einzelnen 
Fälle ist auch mit Rücksicht auf die Therapie notwendig. Der Schreibleseunterricht, 
wie wir ihn haben, wird im allgemeinen der rechte Weg sein für alle nicht extrem 
visuellen Vorstellungstypen. 

Diskussion: Isserlin: Die unter dem Namen der kongenitalen Wortblindheit usw. 
zusammengefaßten Tatsachen sind nicht nur für sich, sondern auch durch ihre Beziehungen 
zum Intelligenzproblem interessant und wichtig. Der Stufenbau der Intelligenz wird zum Teil 
im Problem der Wortblindheit mitberührt. Es gibt zweifellos mannigfache Formen der „Wort- 
blindheit‘‘. Bei einem Teil mögen Mangelhaftigkeiten von „Partialgedächtnissen‘“ verantwort- 
lich zu machen sein. Bei anderen Fällen spielen ohne Frage Funktionsdefekte allgemeinster 
Art, wie z. B. der Aufmerksamkeit, eine Rolle. Besonders wichtig sind aber spezieller zusammen- 
fassende Funktionen, die hier heranzuziehen sind, Funktionen des Erfassens von „Gestalts- 
qualitäten“. Wenn Idioten beschrieben worden sind, welche zahlreiche Worte als Ganzes 
lesen, aber absolut nicht buchstabieren konnten, so waren hier offenbar Defekte solcher zu- 
sammenfassender Funktionen (optischer Art) vorhanden. Es wäre nun zu untersuchen, wie 
es bei solchen ‚„partiellen Idioten‘ mit entsprechenden Funktionen auf anderen Gebieten steht, 
(etwa Melodie, Rhythmus usw.). Hier sind die interessanten Ausführungen des Vortragenden 
zu zahlreichen weiteren Fragen in Beziehung zu setzen. v. Heuß. Hecker stellt einige 
Fragen bezüglich des Vorkommens der kongenitalen Wortblindheit bei Tumorerkrankungen 
und bezüglich des späteren Schicksals der Kranken. Nadoleczny (Schlußwort): v. Heuß 
erwidert, daB die Otologie leider noch nicht so sorgfältig ausgebaute Prüfungsmethoden 
kennt, wie die Augenärzte, so daß sie nicht in der Lage ist, analoge Störungen festzustellen. 
wie v. Heuß sie erwähnt (Skotome), falls solche überhaupt vorkommen. Hinzuzufügen wäre, 
daß die Sehschärfe und die Refraktion bei sog. Wortblinden vielfach geprüft wurde (auch 
in seinem Il. Fall), jedoch niemals besondere Befunde notiert werden konnten. — Zur Anfrage 
Heckers: Im allgemeinen wird es sich empfehlen, wenn man bei der Berufswahl derartiger 
Kinder praktische Berufe vorzieht. Der II. Fall konnte das Einjährig-Freiwilligenexamen 
nicht bestehen, wird aber wohl wegen seines Fehlers und wegen seines beträchtlichen Stotterns 
kaum zum aktiven Dienst gebraucht werden. Das eine der im Vortrag beschriebenen Mädchen 
(Fall I) ist im Haushalt sehr zuverlässig und brauchbar. Uffenheimer (München). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


Bruck, Carl: Der Einfluß der Anaphylaxieforschung auf Dermatologie und 
Venerologie. (Dermatol. Klin., Univ. Breslau.) Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh 


u. z. Immunitätsforsch. Bd. 1, H. 3, S. 549—574. 1913. 
Ergebnis. 


Schoenlank, Werner, Zur Kenntnis der Dystopia renis sagittalis et transversa. 
(Anat. Inst., Univ. Zürich.) Gegenbaurs morphol. Jahrb. Bd. 45, H. A S. 497 bis 
521. 1913. 


Hengeveld, F. M. C., Vaccinetherapie bei Colipyelocystitis von Kindern. 
Inaug.-Diss., Leiden. Febr. 1913. 

Da die gewöhnliche medikamentöse und diätetische Therapie in so vielen Fällen 
von Pyelocystitis mißlingt, und man sich meistens beim jungen Kinde nicht leicht zu 
einer Cystoskopie und Ureterenkatheterisation entschließen kann, hat Verf. unter- 
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sucht, inwieweit die Vaccinetherapie uns in solchen Fällen Hilfe bringen kann. Aus 
einer tabellarischen Zusammenfassung der mittels der Vaccinetherapie behandelten, 
ın der Literatur beschriebenen Fälle geht hervor, daB der Erfolg dieser Therapie (fast 
ausschließlich bei Erwachsenen in Anwendung gebracht) bis jetzt noch kein sehr be- 
friedigender ist. Verf. behandelte seine Patienten mit einer EmulsionvonParakoli- 
bacillen, gezüchtet in Reinkultur aus dem steril gesammelten Urin der Kinder selbst, 
die subcutan unter streng aseptischer Vorsicht eingespritzt wurde. Die Menge der ein- 
zuspritzenden Bakterien machte er abhängig von dem Alter des Kindes und von der 
Art und dem Stadium der Krankheit. Wo keine akuten Symptomen vorlagen, wurde 
mit 50 Million Bakterien angefangen. War das Kind aber allgemein krank und fieberte 
es, so wurde weniger eingespritzt. Die Dosierung der folgenden Injektionen wurde nach 
der Reaktion auf die erste Einspritzung reguliert, derartig, daß: a) bei leichter Reaktion 
(wenig Temperatursteigerung, fast keine örtliche Reaktion, keine Änderung des Urins) 
nach 3 bis 5 Tage die doppelte Menge eingespritzt wurde; b) bei mäßiger Reaktion 
(am ersten Tage Fieber bis über 38,5° mäßige Schwellung am Orte der Injektion; 
deutliche Änderung des Urins) nach einer Woche die anderthalbfache Menge injiziert 
wurde; und c) bei starker Reaktion (hohes Fieber, starke lokale Schwellung, stärkere 
Pvurie) bei der folgenden Injektion, womit gewartet wurde bis die Temperatur wieder 
einige Tage normal war, meistens weniger, aber nie mehr eingespritzt wurde. Der Urin 
wurde derart kontrolliert, daß in dem Urin von 24 Stunden mittels einer Bürkerschen 
Zählkammer approximativ die Leukocytenzahl pro emm bestimmt wurde, Verf. 
behandelte nur solche Kinder, die schon mindestens 4 Wochen an Pyelocvstitis erkrankt 
waren, und er machte in der Regel die erste Injektion, wenn die Kinder einige Tage 
fieberfrei gewesen waren. Er berichtet über 7 Säuglingen, 4 Kinder von ein bis zwei 
Jahre und 4 ältere als 2 Jahre. Bei 5 von diesen Kindern lag außerdem noch eine Kom- 
plikation (Bronchitis, Otitis, Tussis quinta, alimentäre Störung, Frühgeburt) vor. Von 
diesen 15 Kindern wurden 11 geheilt. Von den 4 übrigen trat bei 2 Kindern eine Besse- 
rung ein, während bei den 2 anderen diese Therapie ganz erfolglos war. Bei dem einen 
dieser zwei letzten Kindern mußten die Injektionen infolge einer Influenza ausgesetzt 
werden. Verf. sah den Erfolg weder von dem Alter der Kinder, noch von der Dauer der 
Krankheit beeinflußt. Nur glaubt er, daß man bei der chronischen mit Fieber einher- 
gehenden Pyurie am wenigsten Erfolg erwarten darf. Auf Grund seiner Untersuchungen 
kommt Verf. zu dem Schlusse, daß man bei jeder Kolipyelocystitis, die in 4 Wochen 
durch medikamentöse und diätetische Behandlung nicht geheilt ist, die Vaccinotherapie 
anwenden soll. van de Kastede (Leiden). 


Czerny, Ad., Über zyklische Albuminurie. Reichs-Med.-Anz. 88, S. 97—100. 1913. 
Bei jeder zyklischen Albuminurie findet man bei längerem Suchen, bei der einen 
mehr, bei der anderen weniger, bei der einen häufiger, bei der anderen seltener Formele- 
mente im Urin. Die zyklische Albuminurie tritt meist erst nach dem sechsten Lebens- 
jahre in die Erscheinung, wahrscheinlich besteht sie aber schon viel länger, wie aus den 
Beobachtungen zu schließen ist, daß schon bei vielen Neugeborenen vorübergehend 
Eiweiß und Formelemente im Urin gefunden werden. Czerny meint, daß die Dispo- 
sition schon von der Geburt an nachweisbar ist und daß es bisher nur an verbindenden 
Untersuchungen gefehlt hat. — Trotz des Vorkommens von Zylindern glaubt auch C., 
daß die zyklische Albuminurie einen durchaus gutartigen Charakter hat, und er wendet 
sich bestimmt gegen die Auffassung, daß Eiweiß und Zylinder im Urin nur der Aus- 
druck für entzündliche Nierenprozesse sein können; diese pathologischen Harnbestand- 
tele können auch bei Zirkulationsstörungen harmloser Art ausgeschieden werden. 
Grosser (Frankfurt a. M.). 
Gomolitsky, V., Beiträge zur Lehre von der orthostatischen Albuminurie. (1. 
we Klin. d med. Inst. f. Frauen, St. Petersburg.) Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 96 
is 124. 1913. 


Bei der Pal pation der verlagerten Niere beim Menschen und bei normalen Tieren 
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(Hunden und Kaninchen) wurde verhältnismäßig selten Eiweißausscheidung be- 
obachtet; demgemäß können die Resultate der Palpation nicht zu diagnostischen 
Zwecken (zur Unterscheidung der Niere von Tumoren und anderen Organen in ihrer 
Nachbarschaft) verwendet werden. Auch ließ sich kein Zusammenhang zwischen der 
Eiweißquantität nach andauernder Nierenpalpation und dem Zustande der Niere 
nachweisen; so fand z. B. eine Abnahme der Albuminurie bei wiederholter Palpation 
der durch einen nephritischen Prozeß geschädigten Niere (sogar nach Scharlach) statt: 
andererseits zeigte sich die stärkste Albuminurie (0,02—0,03%) in den Fällen, wo, 
abgesehen von der Dislokation, die Niere ganz normal war. In zwei Fällen war es mög- 
lich, das Auftreten der Albuminurie bei Nephroptose nachzuweisen; in einem zeigte 
sich Eiweißausscheidung nur bei Bewegungen (Gehen, Gymnastik), im anderen außer- 
dem noch bei orthostatischer Stellung. Bauchbandage und Schwangerschaft, die. 
wie es scheint, eine der Bandage ähnliche Wirkung ausübt, fixierten die Niere in ihrer 
normalen Lage und beseitigten die Eiweißausscheidung. Das Verschwinden der durch 
die Palpation hervorgerufenen Albuminurie geht sehr schnell vor sich; gewöhnlich 
sind schon nach 45—60 Min. bei portionenweiser Untersuchung des Harnes keine Eı- 
weißspuren mehr nachzuweisen. Bei mikroskopischer Untersuchung des nach wieder- 
holter Palpation ausgeschiedenen und zentrifugierten Harns fanden sich spärliche 
Leukocyten und vereinzelte hyaline Zylinder im Sediment. Versuche, andere trau- 
matische Reize auf die Niere auszuüben, wie z. B. mechanische Vibration, Sukkus- 
sion des auf dem Rücken liegenden Kranken, Abkühlung, galvanische und faradische 
Behandlung ergaben negative Resultate. In Übereinstimmung mit anderen Autoren 
beobachtete auch Verf. die orthostatische Albuminurie am häufigsten bei Kin- 
dern zur Zeit des intensivsten Körperwachstums. Schwache Entwicklung des Skeletts, 
Erscheinungen von Muskel- und Nervenerschöpfung, Anämie bilden gewöhnlich den 
günstigen Boden dafür. Als disponierendes, aber nicht durchaus erforderliches Moment 
sind auch Infektionskrankheiten anzusehen, insbesondere der Scharlach, welcher in 
den vom Verf. beobachteten Fällen den größten Prozentsatz an orthostatischer Albu- 
minurie Leidender lieferte. Bei vertikaler Stellung offenbart sich die orthosta- 
tische Albuminurie schon nach kurzer Zeit (5—10 Min.); bei längerem Stehen steigert 
sie sich, ungefähr nach einer halben Stunde erreicht sie zuweilen einen hohen Grad, 
bis 50,5 °/% Eiweiß; dann fällt sie allmählich ab, bis sie schließlich völlig verschwindet 
(etwa nach (Di Stunden). Folglich macht die Eiweißausscheidung einen bestimmten 
Kreislauf durch; binnen Di Stunden findet ein zweckmäßiges Anpassen des Organis- 
mus an die neue Körperhaltung statt. In horizontaler Lage geht der Abfall der Fi- 
weißmenge noch rascher vor sich. — Eine bedeutendere Eiweißausscheidung tritt 
beim aufrechten Knien ein; aber sie bleibt ganz aus, wenn der Kranke beim Knien 
mit dem Gesäß auf seinen Unterschenkeln ruht. Beim Sitzen des Kranken bleibt die 
Albuminurie ebenfalls aus. Beim Gehen ließ sich gar kein Eiweiß oder nur Spuren 
desselben nachweisen. Mit der Kräftezunahme des Kranken stellte sich eine ällmäh- 
liche Verminderung der Albuminurie ein, und am Ende konnte völliges Verschwinden 
konstatiert werden. Beim Anlegen einer dichten, genügend breiten Bandage und bei 
fest mit Binden umwickeltem Bauche hört die orthostatische Eiweißausscheidung auf. 
Die orthostatische Albuminurie kann nicht nur in jungen Jahren (10—13 Jahren), 
sondern auch im späteren Alter auftreten. Es scheint nicht möglich, alle Fälle der 
orthostatischen Albuminurie durch „Lendenlordose‘“ (Jehle), welche infolge einer ab- 
normen Flexibilität der Wirbelsäule und Schwäche der Muskulatur entsteht, zu er- 
klären. Diesen Annahmen widerspricht das Vorkommen der orthostatischen 
Albuminurie in vorgerücktem Alter und der nach kurzer Dauer verschwin- 
denden Albuminurie nach verhältnismäßig leichten und schnell verlaufenden Infek- 
tionskrankheiten, als deren Resultat eine Lendenlordose und Erschlaffung der Mus- 
kulatur wohl schwerlich angenommen werden können. Begreiflicher erscheint in diesen 
Fällen die Annahme einer durch das Infektionsgift hervorgerufenen Störung der Nieren- 
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funktion bei größerem Anspruch an Nierentätigkeit in vertikaler Körperstellung. 
Andererseits ist hervorzuheben, daß die orthostatische Albuminurie in einer ganzen 
Reihe von Fällen, wo der Patient bei fortdauerndem Fieberprozeß (Tuberkulose) 
oder nach längerer, erschöpfender, mit hoher Temperatur und Albuminurie verbun- 
dener Krankheit (Typhus abdom.) eine vertikale Stellung einnahm, ausblieb. Die 
Nahrungsaufnahme vermindert bei der orthostatischen Albuminurie den Eiweiß- 
vehalt um ein geringes; die Qualität der Nahrung aber spielt hierbei keine Rolle. Bei 
mikroskopischer Untersuchung des Harns nach orthostatischer Stellung finden 
sch zuweilen hyaline Zylinder, Leukocyten und manchmal noch Oxalatkrystalle. 
Bei stärkerer Eiweißkonzentration ist die Konsistenz des Harns eine gallertartige. 
Allgemeine Massage (mit Ausnahme der Bauchgegend), passive Bewegungen der Glie- 
ler bei fixierter Rückenlage des Körpers, Stellung à la vache (trotz der dabei statt- 
findenden Krümmung der Wirbelsäule), kohlensaure Vollbäder, Erwärmung der Nieren- 
verend durch Glühlampen, Anwendung von Derivantien (Senfpflaster auf die Lenden- 
«send), Einnehmen von Antipyrin in horizontaler Lage in Fällen, wo eine orthosta- 
tische Albuminurie nachgewiesen worden war — dies alles konnte keine Eiweißaus- 
scheılung hervorrufen. Die Untersuchgng des Blutdruckes (mit Riva-Roceis 
ud Potains Apparaten) und des Pulses ergaben nichts, was das ursächliche Moment 
der orthostatischen Albuminurie aufklären könnte. Die vertikale Stellung steigerte 
den Albumengehalt bei Nephritikern, falls diese Stellung vom Kranken dauernd ein- 
«halten wurde (etwa 11/3 Stunden); die Bauchbandage übte dabei keine sichtliche Wir- 
kung aus. Körperbewegungen — Gymnastik und Gehen — beeinflußten augenschein- 
ch die Eiweißausscheidung. Also handelt es sich in diesen Fällen um eine allgemein 
wkannte Tatsache: das Auftreten von Eiweiß im Harn nach Muskelanstrengungen 
1z. B. bei Soldaten nach angestrengten Märschen) — um die sogenannte „physiologische 
Alhıminurie“. Bei 38 mit Skoliose behafteten, im Alter von unter 
H Jahren stehenden Kranken ließ sich, trotz l’,stündiger orthosta- 
tischer Stellung, keine Albuminurie konstatieren; nach der Gymnastik 
iber wurde in 8 Fällen Eiweiß nachgewiesen. Bei Tieren (Hunden und Kanin- 
chen) gelang es sogar nach 24- und 48stündigen Experimenten nicht, eine Albuminurie 


hervorzurufen. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Arnold, Walter, Über orthotische Albuminurie und ihre Beziehungen zur 
Tuberkulose nach Untersuchungen bei Hautkranken, insbesondere bei Hauttuber- 
kulose und Syphilis. (Univ.-Klin. f. Hautkrankh., Würzburg.) Münch. med. Wo- 
thenschr. 60, S. 458—462. 1913. 

Die vom Verf. an Lupösen, Syphilitikern und Psoriasiskranken angestellten Unter- 
chungen sollen zur Klärung der zuerst von den Franzosen, wenn auch in weit engerem 
Ninne, diskutierten Frage dienen, ob die orthotische Albuminurie das Zeichen einer 
chronischen Infektion bzw. Intoxikation ist. Bei der Prüfung mußten die Betreffenden 
~ es handelte sich um Nichtbettlägerige, die auch während des Tages unter gewöhn- 
chen Umständen kein Eiweiß ausscheiden — 1 Stunde unter Kontrolle stehen. Bei 
Psitivem Ausfall wurde der Harn sedimentiert und mikroskopisch untersucht. — Unter 
den 4 Fällen von Hauttuberkulose zeigten nur 5 das Symptom der orthotischen Albu- 
uge, i. e. 11%. Sämtliche positiv reagierende hatten auf relativ geringe Dosen Alt- 
tuberkulin neben einer örtlichen Reaktion auch eine allgemeine. Ob es sich in diesen 
Fällen also um eine latente Tuberkulose gehandelt hat, die für den positiven Ausfall 
ler orthotischen Albuminurie verantwortlich zu machen war, das möchte Verf. nicht 
entscheiden, weil von 8 weiteren Fällen 5 auf ebenso geringe Dosen Alttuberkulin deut- 
ich allgemein reagierten, ohne darnach eine orthotische Albuminurie bekommen zu 
haben. Daß auch die Behandlung auf Zustandekommen oder Verschlimmerung der 
tthotischen Albuminurie wenig Einfluß hat, soll sich daraus ergeben, daß sich die po- 
“tiven Resultate über z. T. sehr lang und gründlich behandelte wie unbehandelte Fälle 
strecken. — Von den 8 untersuchten Psoriasisfällen zeigte nur ein einziger das Sym- 
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ptom der orthotischen Albuminurie, ein 18jähriger Kranker mit sicherer klinischer 
Lungenspitzentuberkulose. Kein einziger dieser Fälle wies nach subcutaner Tuberku- 
lininjektion (teilweise Injektionen bis zu 15 mg) eine örtliche Reaktion auf. Verf. will 
jedoch keine Schlüsse daraus ziehen, die sich im Sinne Poncets für eine Beziehung der 
Psoriasis zur Tuberkulose verwerten ließen. Um den Einfluß der Syphilis auf das Zu- 
standekommen der orthotischen Albuminurie zu prüfen, untersuchte Verf. im ganzen 
33 Fälle, von 20 Unbehandelten zeigten 11 das Symptom der orthotischen Albuminurie, 
von den 13 Behandelten nur ein einziger, und dieser hatte auch nur eine einzige Injek- 
tion von 0,4 Salvarsan intramuskulär erhalten. In sämtlichen Fällen mit einem posi- 
tiven Ausfall lag die Infektion erst kürzere Zeit zurück; die Wassermannsche Reak- 
tion war in fast allen Fällen sämtlicher Stadien positiv. Verf. hält diese orthotische Albu- 
minurie für eine chronisch-infektiöse resp. toxische und grenzt sie von der sogenannten 
Pubertäts- oder physiologischen Albuminurie streng ab, weil diese orthotische Albu- 
minurie der Syphilitiker schon im Anfang einer spezifischen Behandlung prompt ver- 
schwand. Götzky (Frankfurt a. M.). 


Castaigne, Albuminurie orthostatique au début d'une tuberculose rénale. 
(OrthostatischeAlbuminurieam Anfang einer Nierentuberkulose.) (Hôp. 
Beaujon.) Clinique (Paris) 8, S. 194—197. 1913. 

I. 15jähr. Patient mit orthostatischer Albuminurie; mit 5 Jahren Verdacht auf Lungen- 
tuberkulose. Jetzt auf Tuberkulin Fieber, Albuminurie auch im Liegen. 3 Monate später Tod 
an Pneumonie. Autoptisch außer ihr eine Spitzentuberkulose und tuberkulöse Granulationen 
in der rechten Niere. Il. Pat. mit Hämaturie, die verschwindet, es bleibt eine orthotische 
Albuminurie. Im Urin keine Tuberkelbacillen; aber 3 Meerschweinchen bei Verimpfung tuber- 
kulös. Später wieder Hämaturie. Cystoskopie: linke Niere blutet, Nephrektomie: Tuberkulose 
der Niere. Dann verschwindet die Albuminurie. In einzelnen Fällen von orthostatischer Al- 
buminurie ist also eine tuberkulöse Ätiologie anzunehmen. Hedinger (Baden. Baden) 

Lindemann, August, Zur Pathogenese und Klinik der Nierenbeckeneit- 
zündungen. (Huyssen-Stiftg., Essen.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 120, S. 395 bis 
437. 1913. 

Für die Pyelitis der Kinder empfiehlt Verf., durch reichliche Flüssigkeitszufuhr 
per os die Bakterien und Entzündungsprodukte herauszuschwemmen. Von den antı- 
septischen Medikamenten hat er keine besonderen Erfolge gesehen. Bei größeren Pa- 
tienten empfiehlt er Instillationen von 3ccm proz. Protargollösung durch den Ureteren- 
katheter. Im ganzen aber ist die Hauptsache, die meist als Grundübel bestehende 
Darmaffektion zu bekämpfen. Bei destruktiven Prozessen muß zur Nephrektomie ge- 
schritten werden. Grosser (Frankfurt a M.). 


Cautley, Edmund, Chronic albuminuria with hepatic enlargement. (Chronische 
Albuminurie mit Lebervergrößerung.) Proceed. of the roy. soc. of med. 
Bd. 6, Nr. 5. Sect. f. the stud. of dis. in childr. S. 141—142. 1913. 

Mangelhaft untersuchter und beschriebener Fall einer chronischen Nephritis. 

Grosser (Frankfurt a. M.) 

Pepper, 0. H. Perry, and J. Harold Austin, Some interesting results with the 
phenolsulphone-phthalein test. (Einige interessante Ergebnisse mit der 
Phenolsulfophthaleinprobe.) Americ. journal of the med. scienc. 145, S. 254 
bis 258. 1913. 

In 2 Fällen von ausgesprochener chronischer Nephritis, mit sonstigen Zeichen der 
Niereninsuffizienz (einmal deutlich verlangsamte Cl-Ausscheidung) eine normale Aus- 
scheidung bei der Phenolsulfophthaleinprobe. In einem, allerdings schweren Fall 
von Cystenniere mit normaler Wasser-, N- und Cl-Ausscheidung eine nur spurenweise 
Ausscheidung des Farbstoffs. Beuttenmüller (Stuttgart). 

Smith, Richard M., Methods of estimating kidney function. (Methoden der 
Nierenfunktionsprüfung.) Americ. journal of dis. of child. 5, 8. 25—32. 1913. 

Subcutan, intramuskulär oder intravenös injiziertes Phenolsulfophthalein 
wird unverändert im Urin ausgeschieden und kann im Harn dadurch nachgewiesen 
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werden, daß es durch Zusatz von Alkalı rot wird. Der Intensitätsgrad der roten Farbe 
ist durch Vergleich mit einer quantitativ bekannten Lösung zur quantitativen Bestim- 
mung zu benutzen. Etwa 10 Minuten nach der Injektion erscheint beinormalen Kin- 
dern die erste Spur im Urin und in einer Stunde werden 40—600% der Substanz ausge- 
schieden. Bei akuter Nephritis ist die Schnelligkeit und Menge der Ausscheidung 
verringert: erste Spur bis 20 Minuten, in einer Stunde nur 28%, wenigstens in einigen 
Fällen, in anderen aber waren die Werte normal. Deshalb glaubt Ref. nach der 
vorliegenden Arbeit nicht, daß die Probe für Operationsindikationen ausreichend ist. 
Verf. selbst glaubt, daB verlangsamte Ausscheidung drohende Urämie anzeigt, obwohl 
die Ausscheidung des Phenolsulfophthaleins keineswegs korrespondiert mit der von 
kiweiß, Salz und Wasser. — Die injizierte Menge betrug 0,006 g auf 1 ccm. Grosser. 


Martinet, Alfred, Hydrémie, azotömie, chlorur&mie dans les néphrites. (Über 
Hydrämie, Steigen des Reststickstoff- bzw. Chlorgehaltes des Blutes bei 
Nephritis.) Presse med. 21, S. 62—64. 1913. 

Die Wasserausscheidung durch die Nieren ist der Blutdruckamplitude und dem 
Quadrat des Kalibers der Nierengefäße direkt, der Blutviscosität indirekt proportional. 
Die Harnstoffausscheidung dagegen ist dem Quadrat des Harnstoffgehaltes des Blutes 
direkt, der Quadratwurzel des Harnstoffgehaltes des Urins indirekt proportional, ab- 
hängig weiter von einer individuellen Konstanten (Ambard). Dieser Differenz der 
Beziehungen liegt die Tatsache zugrunde, daß die Wassersekretion den Glomeruli, 
die Harnstoff- (und NaCl-) Ausscheidung dem Kanälchenepithel obliegt. Die erste 
Gleichung erlaubt eine Zahl zu berechnen, die das Gefäßkaliber zum Ausdruck bringt 
(coefficient sphygmo-renal); sie ist beim Gesunden = 1 oder > 1, sinkt bei krank- 
haften Verhältnissen. Aus der 2. Gleichung läßt sich die individuelle Konstante be- 
stimmen (coefficient ureo-secretoire); sie ist normalerweise etwa = 0,07 und steigt bei 
Störungen der Sekretion. Die Berechnung beider Koeffizienten bei 7 pathol. Fällen 
(Schrumpfnieren usw.) zeigte, daß kein Parallelismus besteht; die Störung kann in 
Veränderung nur des einen Koeffizienten zum Ausdruck kommen. Also auch bei der 
Untersuchung pathologischer Verhältnisse wird die funktionelle Dissoziation der 
Wasser- und Harnstoff- (bzw. Nal) Elimination evident. Verf. weist nun speziell 
auf Fälle hin, die durch oft enorme Blutdrucksteigerung und Hydrämie charakterisiert 
sind (syndrome hydr&mique) und berichtet weiter über eigene und fremde Beobach- 
tungen, die die einzelnen funktionellen Störungen in reiner Form zeigen. A. Heineke." 


Reinach. 0., Hufeisenniere. Referat nach einer in der Münchener Gesellschaft. 
für Kinderheilkunde am 17. Januar 1913 gehaltenen Demonstration. 


Hufeisenniere bei einem 10 Monaten alten Kinde. Verwachsung am oberen Nieren- 
pole. Uffenheimer (München). 


Berner, O., Zur Cystennierenfrage. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
211, 8 265—275. 1913. 

Das Vorkommen von glatten Muskelfasern und Knorpel sowie das Vorhandensein 
des persistenten nephrogenen Gewebes in Cystennieren erlaubt einen Vergleich mit 
den renalen Adenosarkomen, umsomehr, als beiden Leiden Entwicklungsanomalien 
zugrunde liegen. Nicht selten findet man auch in den Cystennieren Anzeichen einer 
Gesehwulstproliferation. (rosser (Frankfurt a. M.). 


Plummer, S. C., Dystopie kidney. (Nierenverlagerung.) Surg., gynecol. a. 
obstetr. 16, S. 1—14. 1913. 

Verlagerte Nieren können schon bei Säuglingen Tumoren vertäuschen, bei grö- 
Beren Kindern Beschwerden in der Unterbauchgegend verursachen. Die Arbeit enthält 
sonst eine reiche Kasuistik, meist von Fällen bei Erwachsenen, und zeigt, daß besonders 
bei weiblichen Individuen die Verwechslung mit Genitaltumoren leicht möglich ist. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 
Zeitschrift flir Kinderheilkunde. R. V. 30 
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Guérin-Valmale et L. Payan, Orchite double chez un nouveau-né. (Dop pel- 
seitige Orchitis bei einem Neugeborenen.) Journal de méd. de Paris 33, 
S. 79—80. 1913. 

Nabelsepsis, deren Hauptlokalisation die beiden Hoden bilden. Die Aussaat so- 
wohl des Blutes als der Hoden ergab Streptokokken. Witzinger (München). 


Gorse, P., et Swynghedauw, Un procédé nouveau de cure radicale de l’eetopie 
testieulaire. (Neues Vorgehen zur Radikalbehandlung der Ectopia testis.) 
Lyon chirurg. 9, S. 353—366. 1913. 

Die Dauerresultate der früheren Methoden sind deshalb so schlecht, weil eine eigent- 
liche Tasche für den Hoden fehlt, namentlich bei doppelseitiger Ektopie und weil durch die 
Elastizität der Weichteile der Testikel nachträglich in die Höhe getrieben wird, auch wenn er 
genügend mobilisiert war. Es wird deshalb, um eine gute Tasche zu bilden, zunächst bei Kin- 
dern 1 bzw. 2 Glaskugeln, bei Erwachsenen ein Hühnerei aus glasiertem Porzellan in eine 
künstlich geschaffene Tasche im Scrotum eingenäht. Der Fremdkörper wird gut ertragen. 
und nach 2 Monaten hat sich um ihn eine derbe fibröse Kapsel gebildet. Nach 2 Monaten wird 
von dem Leistenhernienschnitt aus der Hoden und Samenstrang freigelegt, alle hemmenden 
Verwachsungen und Stränge werden durchtrennt, eine etwaige Hernie wird beseitigt, erhalten 
muß nur werden das sorgfältig freipräparierte Vas deferens und die" Art. deferentialis. Auf 
diese Weise läßt sich fast immer der Hoden genügend mobilisieren. Einschnitt von unten auf 
den Fremdkörper und Entfernung desselben. Durch einen stumpf von unten nach oben durch, 
gebohrten Kanal wird der Hoden in die neugebildete Tasche nach unten verlagert. Eine 
Fixation durch Naht in dieser ist nicht nötig. Schichtweiser Schluß der Wunden durch Naht. 
Neun teilweise doppelseitige Fälle werden mitgeteilt, alle mit gutem, unmittelbarem Erfolg. 
Verff. hoffen, daß die Dauerresultate ebenso sein werden. Das Verfahren macht zwar zwei 
Eingriffe notwendig, bildet aber ein Scrotum, wo ein solches fehlt, und ist besonders angezeigt 
bei den schwierigen Fällen doppelseitiger Ektopie. Magenau (Stuttgart).C# 

Rubin, J. C., and J. S. Leopold, On the cause of the persistence of gonor- 
rheal vulvovaginitis in children. (Über die Ursache der Hartnäckigkeit 
der gonorrhoischen Vulvovaginitis der Kinder.) Americ. journal of dıs. of 
child. 5, 58—64. 1913. 

Mittels des Urethroskops wurde die Cervix kleiner Mädchen untersucht und dort 
bei Vaginalgonorrhoe stets Gonokokken haltiger Eiter gefunden. Die Länge der Cervix 
ist in frühem Kindesalter ziemlich konstant, 1Y/,jährige Mädchen hatten dieselben Masse 
wie 6jährige. Die Schleimhaut ist sehr zart. Die Infektion der Cervix und die Persistenz 
des Hymens machen die Schwere der Erkrankung verständlich: auf der zarten Schleim- 
haut entwickeln sich die Gonokokken gleichsam in einer geschlossenen Röhre. Deshalb 
muß die Therapie auch die Cervix angreifen, um dort die schweren Veränderungen 
zu treffen, und die Verff. raten, zuerst mit dem Urethroskop die Tiefenausdehnung 
des Prozesses festzustellen, sodann einen Katheter etwa Zi, cm einzuführen und zu 
spülen. Pinselungen sind nutzlos, manchmal sogar schädlich. Bei Anwendungen 
starker Silberlösungen soll die Pat. einige Tage im Bett bleiben. Grosser. 


Krankheiten der Haut. 


Fischer, Aladár, Über einige seltenere Komplikationen, die sich den Furunkeln 
anschließen. (Siegmund u. Adele Brödy-Kinderspit.) Pest. med.-chirurg. Presse 49, 
S. 73—74. 1913. 

I. Fall von Osteomyelitis acuta des Unterschenkels bei einem 11jährigen 
Mädchen, im Anschluß an einen Furunkel des Armes. — II. 4jähriges Mädchen mit 
allgemeiner Furunculose. Nach vier Wochen Schmerzen in der rechten Bauchseite. 
Flexionscontractur des rechten Oberschenkels.. Bei Palpation mannsfaustgroße 
elastische Resistenz in der rechten Fossa iliaca. Diagnose: Lymphdrüsenabscel. 
Extraperitoneale Eröffnung des Abscesses, Heilung. — Verf. hat im ganzen vier der- 
artige Fälle beobachtet, in denen sich im Anschluß an Furunkel der unteren Körper- 
hälfte infolge von Infektion der die Beckenvenen begleitenden Lymphgefäßplexus 
resp. Drüsen Abscesse im subserösen Gewebe der Fossa iliaca entwickelten. 


Frank (Berlin). 
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Carman, John H., Congenital naevi. (Angeborene Mäler.) Pediatrics 
Bd. 25, Nr. 3, S. 147—153. 1913. 

Pathologie und Therapie der Naevi pigmentosi und vasculosi. Für die Therapie 
kommen neben der Excision und Ätzung die Elektrolyse und Kohlensäureschneemethode 
ın Betracht. Calvary (Hamburg). 

Hutchinson, William, Multiple primary carcinoid of the skin in an infant. 
(Multiple primäre Carcinoide der Haut bei einem Kinde.) Journal of cut. 
dis. 31, S. 161—166. 1913. 

Bei einem Kinde entwickelten sich wenige Tage nach der Geburt kleine Haut- 
tumoren von gelb-bräunlicher Farbe. Das Kind entwickelte sich normal, aber ständig 
nahmen die Tumoren zu, die mit 5 Monaten den ganzen Körper übersäten, hanfkorn- bis 
bohnengroß waren und bis 2 mm über die Oberfläche hervorragten. Histologisch be- 
standen die Tumoren aus ziemlich scharf begrenzten, in der Haut gelegenen Anhäufungen 
von Zellen vom Typ der Basalzellen. C. Hoffmann (Berlin). 

Blaschko, A., Die Verwendung des Lichts zur Behandlung von Hautleiden 
(und Neubildungen an der Haut). Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 10, Nr. 10, 
S. 289—299. 1913. 

Fortbildungsvortrag. 


Burnier, R., La eautérisation par le froid. (Die Verätzung durch Kälte.) 
Presse méd. Jg. 21, Nr. 29, S. 285—288. 1913. 

Verf. berichtet über die Erfahrungen, die er bei der Behandlung zahlreicher Haut- 
krankheiten durch Kohlensäuresch nee erzielt hat. Zur Herstellung eines Ätzstiftes 
beschreibt er einen besonderen Apparat, der sowohl in der Klinik zu gebrauchen ist, 
als auch in verkleinertem Maßstabe auf die Praxis mitgenommen werden kann. Beson- 
ders gute Erfolge sind zu erzielen bei Lupus erythemat. — während bei Lupus 
tuberc. die Erfolge nicht so gut waren, — ferner bei Pigmentnaevi, Warzen, 
Epitheliomen usw.; Gefäßnävi sind schwerer zu beeinflussen. Bei der Anwendung 
des Stiftes muß ein gewisser Druck ausgeübt. werden; Dauer der jedesmaligen Anwen- 
dung nur wenige Sekunden, nach 10—15 Sekunden tritt schon erhebliche Reaktion 
en. Bei der Anwendung von Kohlensäureschnee beim Kinde ist zu berücksichtigen, 
daß die Haut des Kindes viel empfindlicher ist als die des Erwachsenen. A. Reiche. 

Sternthal, Alfred, Therapeutische Versuche mit Sulfoform (Triphenylstibin- 
sulfid.) Dermatol. Wochenschr. 56, S. 162—167. 1913. 

In bezug auf die theoretische Auffassung Kaufmanns, daß sein Sulfoform 
wirksamer auf der Haut ist als die alten S-Präparate, durch stärkere Oxydationsanre- 
gung, stimmt Verf. mit Kaufmann nicht überein, da Golodetz experimentell gezeigt 
hat, daß die pathologisch veränderte Haut bei Applikation von Schwefel H,S liefert. 
Praktisch ist es aber bei einigen Affektionen dem S. praecip überlegen, so bei Sykosis 
non parasitaria, bei Scabies und bei parasitärem Ekzem als 10 proz. Sulfoformpaste 
mit 5%, Pittylen. Bei chronischem Ekzem war gut: Acid salievl 2,0, Tumenol-Sulfo- 
form aa 4,0, Pasta Oesypi ad 100,0, bei squamösen Gesichtsekzem: Acid. salıeyl. 1,0, 
Pittylen 0,5, Sulfoform 2,0, Pasta Oesypi ad 50,0. C. Hoffmann (Berlin). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 

© Broca, Aug., et Albert Mouchet, Difformitcs congenitales des membres. (An. 
geborene Mißbildungen der Extremitäten.) Paris, Steinheil. 1912. 160 8. 
Fres. 2,50. 

Das Büchlein bringt auf 160 Seiten mehr als sein kleines und handliches Format 
vermuten läßt. Es enthält sehr gründliche Abhandlungen über die kongenitale Hüft- 
velenksluxation, die angeborenen Deformitäten des Kniegelenks, als welche die Flexion 
und das Geng recurvatum erwähnt werden, den Klumpfuß, die Radiusköpfehenluxation, 
den angeborenen Schulterblatthochstand, die radioulnäre Synostose, die Klinodaktylie, 
die defektiven und excessiven Mißbildungen der Extremitäten. Jedes Kapitel steht auf 
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der Höhe der bis zum Erscheinen aufgelaufenen Literatur und behandelt mit gleicher 
Genauigkeit die Ätiologie und Pathologie, die Anatomie, Physiologie, Diagnostik, 
Therapie und Prognose. Die deutsche Literatur ist vollständig berücksichtigt, und 
der Standpunkt der Verf. bietet im Wesentlichen keine Abweichungen von den bei uns 
geltenden Ansichten. Die therapeutischen Methoden werden auf Grund einer beträcht- 
lichen Erfahrung kritisch beleuchtet, und im allgemeinen wird den unblutigen oder 
weniger eingreifenden Operationen der Vorzug gegeben. Bezüglich Pathogenese, Dia- 
gnostik und Behandlung werden einzelne wertvolle Hinweise gegeben. Im allgemeinen 
läßt sich von dem Buche sagen, daß es bei angenehmer Kürze und flüssigem anregen- 
dem Stil den Stand unseres derzeitigen Wissens auf dem betitelten Gebiete repräsen- 
tiert, daß es aber auch über die herrschenden Streitfragen und die noch ungelösten 
Probleme eine sachliche und belehrende Darstellung gibt. Ausführliche Literatur- 
angaben erleichtern den Gebrauch des sehr empfehlenswerten Büchleins. Künne. 


Neuhof, Harold, Angeborener Schulterhochstand (Sprengels Deformität), 
Familiärer Typ. (Mount Sinai-Hosp., New York.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. 
Bd. 31, H. 3/4, S. 519—544. 1913. -> 

Von dem einseitig angeborenen Schulterhochstand ist bereits eine beträchtliche 
Anzahl von Fällen bekannt, der doppelseitig angeborene Hochstand ist durch 14 Fälle 
in der Literatur vertreten. Verf. konnte bei 14 verschiedenen Mitgliedern einer Familıe 
die Sprengelsche Deformität teils einseitig, teils doppelseitig beobachten. Die sehr 
sorgfältigen Messungen und Untersuchungsbefunde sind durch Abbildungen und Rönt- 
genbilder illustriert. Die einzelnen ätiologischen Theorien werden einer kurzen Würdı- 
gung unterzogen. Verf. hält die familiäre Form der Sprengelschen Deformität für 
einen Ausdruck des Atavismus. Die Deformierungen des Schulterblattes sowie die 
häufig gefundenen Defekte im Trapezius spricht er für Teilerscheinungen einer mehr 
allgemeinen Entwickelungsstörung an. Einseitige und doppelseitige Sprengelsche 
Deformität seien nur als Varietäten eines Zustandes aufzufassen. Verf. meint, daß 
wahrscheinlich bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit noch mehr Fälle von ange- 
borenem Schulterhochstand von familiärem Typ gefunden werden würden. Künne. 


Harman, N. Bishop, A case of congenital deformity of both fore-limbs and 
of the external recti muscles of each eye. (Ein Fall von Mißbildung beider 
oberen Extremitäten und der Musculi recti externi beider Augen.) 
(West London med.-chirurg. soc., clin. meet. 3. I. 1913.) West London med. jour- 
nal Bd. 18, Nr. 2, S. 103— 104. 1913. 

Doppelseitiges völliges Fehlen der Funktion der Musculi recti externi bei einem 
jungen Manne, der gleichzeitig ebenso wie sein Vater angeborene Deformitäten an 
beiden Händen hat. Nagel-Hoffmann (Berlin-Treptow). 


Adams, J. E., Congenital coalescence of radius and ulna. (Kongenitale 
Verwachsung des Radius mit der Ulna.) Proceed. of the roy. soc. of med. 
Bd. 6, Nr. 5. Sect. f. the stud. of dis. in childr. S. 136—137. 1913. 

Die Deformität fand sich bei zwei Kindern derselben Familien an beiden Unter- 
armen und hinderte die Supination fast vollständig. In der Diskussion berichtet 
Evans über ähnliche Fälle. Eine Operation hält er wegen der Geringfügigkeit der 
Funktionsstörung nicht für notwendig. Witzinger (München). 


Heße, Friedrich Adolf, Zur Therapie des kongenitalen Fibuladefektes, zugleich 
ein Beitrag zur Kenntnis der Epiphysenoperation. (Chirurg. Klin., Greifswald.) 
Dtsch. Zeitschr f. Chirurg. Bd. 122, H. 5/6, S. 478—561. 1913. 


Schultze, Eugen, Angeborene familiäre Contractur der Gelenke des kleinen 
Fingers. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 16, Nr. 5/6, S. 608 
bis 621. 1913. 

Sammelreferat. 
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Peltesohn, Siegfried, Uber einen Fall von operativ behandelter angeborener 
Mißbildung der unteren Extremitäten. (Univ.-Poliklin. f. orthop. Chirurg., Berlin.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 16, S. 731—734. 1913. 


Bei dem sehr intelligenten Mädchen von 4!/, Jahren fehlten an der rechten Hand 
der 4. und 5. Finger; der linke Unterschenkel ist etwa halb so lang wie normal; das 
linke Knie ist ankvlotisch in einem Flexionswinkel von 140°, der Fuß adduziert und 
in Varusstellung, weist nur zwei Zehen auf. Der rechte Unterschenkel ist noch kürzer 
als der linke, steht ebenfalls in starker Beugestellung zum Oberschenkel, gegen welchen 
er einige Wackelbewegungen auszuführen erlaubt; der mit ihm straff verbundene, in 
Varıtät befindliche Fuß weist nur eine große und zwei zu einer Zehe syndaktil vereinigte 
Zehen auf. Die Röntgenbilder zeigen normal gebildete Femora mit vergrößerten Epi- 
physen an ıhren distalen Enden; im linken Unterschenkel ein der oberen Tibiahälfte 
entsprechender Knochen, während rechts fast jede Ossification fehlt. Das Kind war 
imstande, sich mühsam fortzubewegen. — Die Operation bestand links in der Resektion 
eines niedrigen Keils aus der Knie-Epiphyse, Redression des Klumpfußes nach Tenoto- 
mie der Achillessehne, rechts dagegen wegen einer noch bestehenden geringen Beweg- 
lichkeit im Knie in paraartikulärer Korrektur durch subcutane suprakondyläre Femur- 
osteotomie. Nach erreichter Gradstellung der Knie Konstruktion von Prothesen, in 
denen das Kind jetzt tadellos in aufrechter Stellung gehen kann. Bemerkenswert ist 
das hier beobachtete Vorkommen von kongenitalen Fibuladefekten mit kongenitalen 
Ankylosen des Kniegelenks. Bemerkungen über die Ätiologie und Therapie derartiger 
Mißbildungen. Photographien des Kindes vor und nach der Operation und Röntgen- 
bilder. Hirsch (Berlin). 


Hayashi, K., und M. Matsuoka, Über die Erblichkeit der angeborenen Hült- 
gelenkverrenkung. (Chirurg.-orthop. Univ.-Klin., Kioto, Japan.) Zeitschr. f. orthop. 
Chirurg. Bd. 31, H. 3/4, S. 400—423. 1913. 


Nach zahlreichen Autoren jüngerer und älterer Zeit ist sowohl die Vererbung, 
als auch das familiäre Auftreten der angeborenen Hüftverrenkung vielfach beobachtet. 
worden. Die Verf. fanden unter 230 Fällen 14 erbliche und 5 familiäre Fälle. Nie 
stellen 5 Vererbungstypen auf: 1. die kollaterale Vererbung, bei der Vater und Mutter 
gesund sind, aber Onkel oder Tante an Hüftluxation leiden, 2. die gekreuzte Vererbung, 
bei der der Vater auf die Tochter und die Mutter auf den Sohn das Leiden vererbt, 
3. die gleichgeschlechtliche Vererbung, bei der die Deformität des männlichen In- 
dividuums auf die männlichen Nachkommen, die des weiblichen auf die weiblichen 
vererbt wird, 4. die indirekte Vererbung, bei der die Hüftluxation bei den Blutsver- 
wandten der selbst gesunden Eltern auftritt, 5. das familiäre Auftreten mehrerer Fälle 
Ip derselben Familie ohne erbliche Belastung. In 4 Fällen gingen die Luxationskinder 
aus Verwandtenehen ohne spezielle erbliche Belastung hervor.  Künne (Berlin). 





Hayashi, K., und M. Matsuoka, Angeborene Mißbildungen kombiniert mit 
der kongenitalen Hüftverrenkung. (Chirurg.-orthop. Univ.-Klin., Kioto, Japan.) 
Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 31, H. 3/4, S. 369—399. 1913. 

Unter 230 Fällen von angeborener Hüftverrenkung fanden die Verf. 25 Fälle mit 
anderen angeborenen Deformitäten kombiniert. Aus der Literatur stellten sie außerdem 
140 derartiger Fälle zusammen. In den eigenen Fällen war am häufigsten die Kom- 
bination mit sekundären angeborenen Contracturen der Ober- und Unterextremitäten, 
in zweiter Reihe kamen die Fußdeformitäten vor. In den Fällen der Literatur fanden 
sıch am häufigsten der Reihe nach der Klumpfuß, das Genu recurvatum, die Spina 
bifida, der Schiefhals in Kombination. Die Ätiologie der Contracturen scheint den 
Verff. die Fixation des Foetus in abnormer Stellung in utero zu sein. Ob die Hüftver- 
renkung und die Hüftcontractur zufällig kombiniert, oder ob letztere die Ursache für 


die Verrenkung abgibt, wird unentschieden gelassen, Künne (Berlin). 
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Lance, M., Le pied plat chez l'enfant et Padulte. (Der Plattfuß beim 
Kinde und beim Erwachsenen.) Gaz. des hôp. 86, S. 598—599. 1913. 

Der Plattfuß kommt in jedem Lebensalter vor. Den einzelnen Lebensaltern ent- 
sprechen klinisch verschiedene Typen. Bei kleinen Kindern ist häufig der schwache 
Fuß, der nur bei Belastung in die Erscheinung tritt. Man findet bei solchen Kindern 
allgemeine Muskelhypotonie; die Behandlung besteht in Bettruhe, Massage, 
Applikation von Salzbädern. Säuglinge werden oft gebracht, weil die Fußsohle auf- 
fällig flach erscheint; es handelt sich meist nur um eine Ausfüllung des intakten 
Knochengewölbes mit Fett. In den späteren Kindheitsjahren wird der Plattfuß 
meist durch Rachitis bedingt. Diese Deformität ist immer schmerzlos. Sie wird häufig 
durch andere rachitische Deformitäten der Unterextremitäten, wie X-Bein, O-Bein, 
Säbelscheidenverkrümmung der Tibiae, hervorgerufen. Die Korrektion hat sich hier 
gegen die primären Verkrümmungen zu richten. Coxa vara führt ebenfalls 
durch die mit ihr verbundene Außenrotation des Beines zum Plattfuß. Schmerz- 
hafter Plattfuß beim Kinde muß immer an einen tuberkulösen Prozeß ın 
den Knochen erinnern. Eine Entwicklungshemmung des Kahnbeins führt 
bei 7—10jährigen Kindern nach Köhler, Stieda, Lomon zu einem schmerzhaften 
Plattfuß, der nach 2—3 Jahren spontan verschwindet. Der schon in der Kindheit 
bestehende Plattfuß gibt eine Prädisposition für die Wiederkehr desselben in der 
Adoleszenz, der Zeit der Überbelastung. Auf Überbelastung beruht die Entstehung 
des Plattfußes bei Amputierten am gesunden Bein. Dieselbe schädliche Ein- 
wirkung erfährt das Fußgewölbe in der Schwangerschaft sowie bei Korpulenz. 
Im Alter vergesellschaftet sich der Plattfuß häufig mit Erscheinungen von Arthritis 
deformans. Nach Brandenstein bestehen Beziehungen zwischen dem intermittie- 
renden Hinken und Plattfuß. Künne (Berlin). 


Koch, Georg (Wiesbaden), Myatonia congenita. Demonstr. a. d. 20. Vers. der Süd- 
westdeutsch. u. Niederrhein.-Westfäl. Vereinig. f. Kinderheilk. zu Wiesbaden, 13. 1V.1913. 

Mangelhafte statische Funktionen in der ersten Kindheit lassen sich im allge- 
meinen auf die Erkrankung dreier Systeme zurückführen: 1. des Knochensystens, 
2. des Gehirn- und Nervensystems; 3. des Muskelsystems. Am häufigsten und jeden 
Arzte wohl am geläufigsten ist die Rachitis als Ursache mangelhafter und verspäteter 
Gehfähigkeit. Die Rachitis wird deswegen auch nicht selten speziell beim Säugling 
als Grund für die Unfähigkeit zu sitzen und zu stehen angeschuldigt, während in 
Wirklichkeit eine Erkrankung des Nervensystems oder des Muskelsystems vorliegt. 
Mit Recht hat daher Czerny in seinem vorjährigen Vortrage in dieser Vereinigung 
„Über die Pathologie der Muskulatur des Kindes‘‘ betont, daß die Pathologie des 
Muskelsystems noch weiterer Forschung bedarf, da von Muskelanomalien beim Säug- 
ling nur die von Oppenheim beschriebene Myatonia congenita näher bekannt ist. 
Allerdings läßt sich nicht verkennen, daß die klinische Erkennung auch dieser schon 
seit 1900 bekannten Erkrankung häufig auf Schwierigkeiten stößt, weniger in den 
ausgeprägten und unkomplizierten Fällen, als vielmehr in den rudimentären Formen 
und in denjenigen Fällen, wo Zweifel darüber entstehen, ob es sich um eine reine Form 
von Myatonie handelt oder ob die Erkrankung zu demjenigen Typ der progressiven 
Muskelatrophien zu zählen ist, den man als frühinfantile und familiale spinale Muskel- 
atrophie (Typ Werdnig- Hoffmann) bezeichnet. Auch in dem vorliegenden Falle 
“ zeigen sich Abweichungen von dem typischen Bilde der Myatonie. Es handelt sich 
um das zweite Kind gesunder Eltern, das jetzt 1!/, Jahr alt ist. Nervenkrankheiten 
sind in der Familie nicht vorgekommen. Die Schwangerschaft verlief normal. Kınds- 
bewegungen hat die Mutter gespürt. Die Geburt verlief glatt. Die Ernährung geschab 
drei Wochen an der Brust, dann mit Milch und Haferschleim. Im August vorigen 
Jahres hatte das Kind Durchfall. Im Dezember wurde es von seinem Bruder mit 
Masern angesteckt. Das Kind bewegte Arme und Beine, so daß der Mutter zunächst 
nichts auffiel, und erst mit 6 Monaten etwa bemerkte die Mutter, daß es nicht sitzen 
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konnte, leicht nach hinten fiel und auch den Kopf nicht aufrecht halten konnte. Den 
ersten Zahn bekam das Kind mit 7 Monaten. Krämpfe hat es nie gehabt. Der Er- 
nährungszustand des Kindes ist im allgemeinen nicht schlecht. Die Haut ist rosig 
und gut durchblutet. Das Fettpolster ist reichlich entwickelt, das Fettgewebe zeigt 
speziell an den unteren Extremitäten eine ziemlich derbe Beschaffenheit. Drüsen- 
schwellungen sind nicht nachzuweisen. Das Skelett zeigt keine Zeichen von Rachitis, 
die Fontanelle ist fast geschlossen. Es sind 6 Zähne vorhanden. Wenn auch die Be- 
“weglichkeit der Beine ziemlich ausgiebig erfolgen kann, so besteht doch eine erheb- 
liche Hypotonie und eine besonders starke passive Hypermotilität in den proximalen 
Gelenken; so lassen sich die Beine ohne Schwierigkeit auf dem Rücken zusammen- 
schlagen, die Beweglichkeit der Füße und Zehen ist offenbar nicht wesentlich beein- 
trächtigt. Auch die Bewegungsfähigkeit der Arme scheint nicht sehr herabgesetzt, 
wenn auch eine unverkennbare Schwäche vorhanden ist. Deutlich ist auch die Kraft- 
losigkeit der Hände, so daß das Kind Spielzeug meist bald fallen läßt. Auffällig ist an 
beiden Händen eine merkwürdige Eindellung auf dem Handrücken, die wohl auf einem 
Mangel an Ausbildung des Fettpolsters beruht, denn die Bew egungsfähigkeit der Finger 
ist nicht beschränkt. Beim Aufheben unter den Armen lassen sich die schlecht fixierten 
Schulterblätter weit in die Höhe schieben (lose Schultern). Auffällig ist die ziemlich 
beträchtliche Schwäche der Nackenmuskulatur, so daß das Kind den Kopf nur schwer 
aufrecht halten kann, meist sinkt derselbe nach vorn. Am stärksten befallen ist die 
"Re ken. und Beckenmuskulatur, so daß ein Sitzen überhaupt unmöglich ist. Die 
“Bauchmuskulatur zeigt keine Abweichungen vom normalen Tonus. Die Zunge wird 
serade hervorgestreckt und zeigt nichts Abnormes. Die Gesichtsmuskeln sind gut 
innerviert. Auffällig ist ein ziemlich starkes Augenzittern. Blase und Mastdarm 
scheinen gut zu funktionieren. Die Patellarreflexe sind deutlich, wenn auch schwach, 
ebenso der Achillessehnenreflex. Bauchdeckenreflex fehlt beiderseits? Mechanische 
Erregbarkeit der Muskeln durch Beklopfen ist nicht auszulösen. Facialisphänonien 
ist negativ. Pupillen sind beiderseits gleich und reagieren prompt. Die Schmerz- 
empfindung scheint intakt, die Psyche nicht beeinträchtigt. * Die inneren Organe 
zeigen keinen pathologischen Befund. Die elektrische Untersuchung ergibt eine wesent- 
liche Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit sowohl für den faradischen als auch 
den galvanischen Strom, der Muskeln sowohl wie der Nerven, aber keine Entartungs- 
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reaktion. Und zwar ist die Erregbarkeit für den galvanischen Strom stärker herab- 


gesetzt als für den faradischen (im Gegensatz zu den Angaben von Collier und Wil- 
son und Chene). Trotz mancher Abweichung, die dieser Fall bietet, können wohl 
doch erhebliche Bedenken über die Einreihung desselben in die Gruppe der Myatonia 
congenita nicht entstehen. Abweichend in gewisser Beziehung ist die Lokalisation 
der Muskelanomalie, indem im wesentlichen die Nacken-, Rücken- und Beckenmusku- 
latur befallen ist, während die Schwäche der unteren Extremitäten weniger ausgeprägt 

Abweichend verhalten sich auch die Patellarreflexe, die deutlich auslösbar, wenn 
auch schwach sind. Für Myatonie spricht das Fehlen familialer Einflüsse, der Aus- 
fall der elektrischen Prüfung, die Symmetrie der Lähmungen ohne sichtbare Muskel- 
atrophie, die unverkennbare Neigung zur Besserung, differentialdiagnostische Merk- 
male, die den Fall auch hinreichend von der familialen Werdnig - Hoffmannschen 
spinalen Muskelatrophie abgrenzen. Was den in unserem Falle vorhandenen Nystag- 
mus betrifft, so beruht derselbe wohl auf einer angeborenen Schwachsichtigkeit. Ob 
tuan denselben als eine angeborene Schwäche der Augenmuskeln auffassen darf, als 
Ermüdungserscheinung analog dem Nystagmus der Bergwerksarbeiter, möchte ich 
nicht entscheiden. Wenn Thorspecken in seiner Arbeit im Jahrbuch für Kinder- 
heilkunde im Sinne Czernys die Aufmerksamkeit auf die rudimentären Formen der 
Mvatonie lenkt und behauptet, daß vielleicht manchen hypotonischen Zuständen 
Junger Säuglinge die gleiche Ursache wie dem ausgesprochenen Bilde der Myatunie 
zusrunde liegt, so kann man dem wohl nur beipflichten. 
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Diskussion: Lust (Heidelberg) berichtet über einen an der Heidelberger Klinik beob- 
achteten Fall von schwerem durch Contracturen der oberen Extremitäten komplizierten Fall 
von Myatonie, der von Kaumheimer eingehend bearbeitet und von ihm demnächst publiziert 
werden wird. Die p. m. vorgenommene histologische Untersuchung ergab schwere degenerative 
Veränderungen der Muskulatur der peripheren Nerven, vor allem aber solche in der Medulla 
oblongata und im Rückenmark, und zwar in den Vorderhörnern und den Clar kschen Säulen. 
Irgendwelche Hinweise auf entzündliche Veränderungen fanden sich dagegen nicht. Die 
Annahme einer fötalen akuten Poliomyelitis ist daher abzulehnen. von Mettenheimer 
(Frankfurt a. M.) findet in dem vorgestellten Falle Ähnlichkeit mit dem Mongolismus und 
schlägt eine Röntgenuntersuchung vor. Georg Koch (Schlußwort): Abgesehen von der 
Hypotonie zeigt der Fall keine Ähnlichkeit mit Mongolismus. Die für Mongolismus charakte- 
ristischen Veränderungen des kleinen Fingers und des Daumens, die sich auch schon durch 
äußere Inspektion erkennen lassen, fehlen in diesem Falle, es dürfte daher auch der Röntgen- 
befund weniger in Betracht kommen. Auch die sonstigen typischen Merkmale des Mongolismus, 
die Veränderungen des Schädels, des Haarwuchses, der Augenstellung, der Ohren, des Abdomens, 
sind nicht vorhanden. Es spricht also nichts für Mongolismus. Autoreferat. 

Concetti, Luigi, Ancora sulla atonia muscolare congenita di Oppenheim, in 
specie dal punto di vista anatomo-patologico. (Nochmals über die angeborene 
Myatonie Oppenheim, speziell vom pathologisch-anatomischen Stand- 
punkt.) Riv. di clin. pediatr. 11, S. 1—19. 1913. 

Nach einer Übersicht über die bisherigen Arbeiten und Anschauungen über Klinik, 
Anatomie und Pathogenese der Myatonie wird über zwei neue Fälle berichtet, deren 
einer nur klinisch, der andere auch anatomisch genauestens untersucht werden konnte. 
Im ersten Falle handelte es sich um ein 3jähriges, mit Alkoholismus belastetes Kind 
mit den typischen Zeichen der Myatonie, seit frühester Kindheit bestehend, Muskel- 
schlaffheit, erschwertem und verspätetem Gehvermögen, herabgesetzter elektrischer Er- 
regbarkeit, reichem Fettpolster. Im zweiten Falle um ein über 7 Wochen altes, erblich 
nicht belastetes Kind. Schwache Kindesbewegungen in der Gravidität. Muskelschwäche 
und -schlaffheit bald bemerkt, Zurückfallen des Kopfes, Kyphose, Areflexie, pastöse 
Haut, fliehende niedrige Stirne, herabgesetzte elektrische Erregbarkeit. Tod an Pneu- 
monie. Die anatomische Untersuchung ergab Verringerung und Dysplasie der Vorder- 
hornganglienzellen, besonders in der Cervical- und Lumbalanschwellung bei intakten 
Clarkeschen Zellen, Verschmälerung der Nervenfasern, deren viele myelinfreı 
waren. Auch die Rinde des Gehirns und Kleinhirns zeigte spärlichere und kleinere 
Nervenzellen. Also eine Verzögerung und Hemmung der Entwicklung des peripheren 
motorischen Neurons, besonders der Nervenzellen der Vorderhornsäulen, keine entzünd- 
lichen oder degenerativen Veränderungen. Die endokrinen Drüsen zeigten nichts 
Abnormes. Intrauterine Poliomyelitis (Marburg) mag ähnliche Bilder hervorrufen, 
doch werden anamnestische Daten (akute Erkrankungen der graviden Mutter) und die 
Verteilung der Lähmungen hierfür diagnostisch verwertbar sein. Bisher wurden von 
18 Autopsien 15 Fälle von Myatonie genau histologisch untersucht und die Mehrzahl 
bestätigte die Annahme einer Entwicklungshemmung im skizzierten Sinne. Zu den 
62 früher von Concetti zusamnfengestellten Beobachtungen sind noch seither 35 zu- 
gekommen, 18 Autopsien liegen mit den nun beschriebenen Fällen vor. Die Symptoma- 
tologie kann wechseln nach der Ausdehnung des Prozesses, der Disposition, der Sur- 
menage, den auslösenden oder verstärkenden Momenten. Neurath (Wien). 

Broca et Philbert, Radiographies d’ostéomyélites. (Röntgenogramme von 
Osteomyelitiden.) Gaz. des hôp. 86, S. 693—696. 1913. 

Die Arbeit enthält zahlreiche Röntgenogramme von chronischen oder subchronischen 
osteomyelitischen Prozessen älterer Kinder. Es werden die verschiedenen Formen der 
diaphysären Osteomyelitis, wie Sequester, Markphlegmone, die periostalen und osti- 
tischen Veränderungen im Röntgenbilde gezeigt. Rosenberg (Berlin). 

Lindsay, James, Rheumatoid arthritis in children. (Rheumatoide Arthritis 
ım Kindesalter.) Edingburgh med. journal 10, S. 332—346. 1913. 

19 Fälle liegen der Arbeit zugrunde. Leider sind sie nicht einzeln in extenso 
mitgeteilt. Die Milz- und Drüsenschwellung, die Still als besonderes Kennzeichen 
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gewisser kindlicher Fälle beschrieb, kommen nach den Erfahrungen des Verf. auch 
bei Erwachsenen nicht ganz selten vor. Die Häufigkeit bei Kindern deutet vielleicht 
darauf hin, daß bei Kindern die rheumatoide Arthritis stets infektiöser Natur ist. 
Echte polyartikuläre Osteoarthritis kommt bei Kindern kaum vor. Fälle, die so ge- 
deutet werden können, sind in der Regel Spätstadien von rheumatoider Arthritis, 
bei denen die ursprünglichen Weichteilschwellungen an den Gelenken in Schrumpfungs- 
prozesse übergegangen sind, und durch Contractur und Muskelzug Gelenkdeformierungen 
entstanden sind. Radiogramme lassen auch in solchen Fällen erkennen, daß nur 
atrophische Prozesse vorliegen. — Ätiologisch sind unhygienische Allgemeinverhältnisse 
von Bedeutung; in zwei Fällen war ein Trauma, in vier eine Durchnässung un- 
mittelbar vorausgegangen. Direkte Vererbung war in keinem Fall nachzuweisen. 
In 6 von den 16 genauer studierten Fällen bestand zur Zeit des Beginnes der Krankheits- 
symptome ein infektiöser Herd im Körper. Ob latente Infektionsherde bei den 
anderen Fällen eine Rolle spielen, ist nicht zu entscheiden. Das symmetrische Befallen- 
werden der Gelenke hält Verf. für einen Hinweis auf eine allgemein-toxische oder bak- 
terielle Pathogenese. Unter den Fällen des Verf. waren 12 Mädchen, 7 Knaben; der 
Krankheitsbeginn fiel bei 8 Fällen in das Alter von 5—10 Jahren zweimal unter 
öJahre, neunmal in das Alter von 10—15 Jahren. Der Beginn ist bei Kindern meist 
stürmischer als bei Erwachsenen und verläuft rascher. Die ersten Erscheinungen 
werden meist falsch gedeutet (als akuter Gelenkrheumatismus oden akute Gelenk- 
tuberkulose, Influenza, Wachstumsschmerzen). Zuerst sind meist die proximalen 
Interphalangealgelenke oder Hand,-Knie- oder Knöchelgelenke befallen. Auch die 
Halswirbelsäule wird oft frühzeitig ergriffen, während Hüft- und Schultergelenke 
nur ausnahmsweise frühzeitig mitbetroffen werden. — Symmetrisches zentripetales 
Fortschreiten ist häufiger als bei Erwachsenen. — Erythemflecken, lokalisierte 
Schweißausbrüche an Handtellern und Fußsohlen kommen öfter vor. Fieber 
besteht gewöhnlich zu Beginn der Erkrankung, schwindet dann periodenweise und 
kehrt mit den einzelnen neuen Exacerbationen wieder. — Vasomotorische Stö- 
rungenvomRaynaudschen Typusgingen bei einem 11 jährigen Patienten des Verf. 
2 Jahre den Gelenkerscheinungen voraus; die Finger wurden weiß, gefühllos, wie tot; 
diese Anfälle dauerten etwa !/, Stunde, dann wurden die Finger rot, es stellten sich 
Parästhesien ein und dann normales Verhalten. — Hochgradige Muskelatrophie 
ist meist so frühzeitig vorhanden, daß man zentrale Ursachen, nicht reine Inaktivität 
als Grundlage dafür annehmen muß. Die Reflexe fand Verf. nie fehlend, eher meist 
etwas gesteigert. — Skiagramme zeigten stets in der Umgebung der befallenen 
Gelenke eine Osteoporose der Knochen. Die Gelenkflächen sind in Frühstadien un- 
verändert, in späteren Stadien öfter sekundär deformiert, aber nicht im Sinne primärer 
Knochenwucherung, sondern infolge von Kompression der atrophischen Knorpel- 
und Knochenteile durch die umgebenden Weichteile. — Lymphdrüsenschwellung 
fand sich bei der Mehrzahl der beobachteten Fälle zu irgendeiner Periode des Leidens. 
Die Drüsen sind nur wenig geschwellt (erbsen- bis bohnengroß), frei beweglich, ver- 
eitern nie; mitunter schwellen sie auch stärker an. Verf. glaubt, daß die Drüsen- 
schwellung weniger Folge der lokalen Gelenkprozesse ist, als durch die Allgemein- 
infektion bedingt wird. Dafür spricht auch die Milzschwellung (die übrigens nur 
in 2 Fällen von den 16 Beobachtungen des Verf. notiert ist). Die Drüsenschwellung 
kann sich auf ein Gebiet beschränken, während zur gleichen Zeit sämtliche Gelenke 
des Körpers erkrankt befunden werden. — Neue Sektionsbefunde bringt Verf. nicht. 
— Die Prognose ist nicht unbedingt schlecht. Ein Fall von weitgehender Besserung 
bzw. Heilung bei einem zweijährigen Knaben wird mitgeteilt. Heftiger, febriler akuter 
Beginn gibt im allgemeinen eine günstigere Prognose. — Im Beginn der Erkrankung 
ist Schonung und Ruhe unbedingt zu empfehlen, ebenso die Überführung in ein geeig- 
netes gleichmäßig warmes und trockenes Binnenlandklima. Während der akuten 
Attacke Milchdiät, sonst aber möglichst ausgiebige Ernährung mit Heranziehung 
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fetter Nahrung. Medikamentös bringen die Salicylpräparate höchstens in den akut 
febrilen Stadien gelegentlich Nutzen. Nützlich sind mitunter Guajakolcarbonat und 
Jodeisensyrup. — Lokal hat Verf. von Stauungshyperämie in einem Fall sehr gute 
Wirkung gesehen. Vorsichtige Massage soll schon frühzeitig systematisch angewandt 
werden, selbst im febrilen Stadium. Thermalkuren werden häufig angewandt, mehr 
in den Spätstadien. Wichtig ist die Aufsuchung und Beseitigung von Infektionsherden 
im Bereich von Mund, Nase, Ohren, Rectum, Vagina. Chirurgisches Eingreifen will 
Verf. auf die Spätstadien beschränkt wissen. Drei Tafeln mit Photogrammen und 
Skiagrammen sind beigegeben. Ibrahim (München). 


Krankheiten des Auges. 

Moreau, Histoire de la guérison d’un aveugle-ne. (Geschichte der Hei- 
lung eines Blindgeborenen.) Ann. d’oculist. 76, S. 81—118. 1913. 

Genaueste Beobachtungen eines achtjährigen Kindes mit angeborenem bilateralen 
Katarakt nach der Operation 15 Monate hindurch zeigen die Schwierigkeit und den 
Wert der Erziehung zum Sehen. Es gelang, das Kind lesen zu lehren. Auf die sehr aus- 
führlichen Einzelbeobachtungen kann hier natürlich nicht eingegangen werden. 

Nagel-Hofjmann (Berlin-Treptow). 

Mittendorf, W. K., Gonorrheal ophthalmia treated with gonocoecus vaceines. 
(Die Behandlung der gonorrhöischen Augenentzündung mit Gonokok- 
kenvaccine.) Med. rec. 83, S. 428—429. 1913. 

Überraschend gute Resultate beider Behandlung von selbst heftigen gonorrhoischen 
Augenentzündungen mit Gonokokkenvaccine. Auch ganz junge Säuglinge vertrugen 
Anfangsdosen von 50 Millionen Gonokokken ohne jede Störung. Mittendorf empfiehlt 
die Vaccinebehandlung neben den lokalen Maßnahmen aufsdringendste. Nagel-Hoffmann. 

Cobbledick, A. S., Congenital bilateral deformity of inner canthus. (Ange- 
borene doppelseitige Mißbildung des inneren Canthus.) Proceed. of the 
roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 5. Sect. of ophthalmol., S. 62. 1913. 

Angeborener abnorm großer Lacus lacrymalis mit prominenten Papillae lacrymales. 
familiär und hereditär auftretend. Nagel-Hoffmann (Berlin-Treptow). 

Weekers, L., Le traitement du ptosis congénital par la supplöance du muscle 
droit supérieur au muscle releveur de la paupière (operation de Motais). (Die 
Behandlung der congenitalen Ptosis durch Überpflanzung des M. rectus 
sup. auf den M. levator palpebrae [Methode nach Motais].) Ann. de la soc. 
med.-chirurg. de Liege Jg. 52, S. 43—46. 1913. 

Die kongenitale Ptosis ist bekanntlich Folge einer unvollkommenen Entwicklung 
oder eines gänzlichen Fehlens des Musc. levator palpebr. super., welche Anomalien 
in der Regel auf einen degenerativen Prozeß in der Gegend des Oculomotoriuskernes 
zurückzuführen sind. An Stelle der bisherigen Operationsmethoden von Graefe, 
Pagenstecher, Panas, Angelucci, welche ungenügende Resultate ergaben und 
durch bleibende Verkürzung des Oberlides oft zur Gefährdung der Hornhaut führten, 
empfiehlt Autor für die Behandlung der kongenitalen Ptosis die Operation nach Motais- 
Angers; bei dieser trachtet man durch Muskelüberpflanzung die Insuffizienz des 
Levator palpebrae superioris auszugleichen, indem man aus dem M. rectus superior 
einen zungenförmigen medianen Streifen abpräpariert und mittels einer Naht zwischen 
Haut und Vorderfläche des Tarsus mit dem Oberlid vereinigt. Teich (Wien). 

Cantonnet, A., et G. Schreiber, Aniridie et cataracte congönitales doubles 
chez un nourrisson de trois mois. (Doppelseitige Aniridie und kongenitale 
Katarakte bei einem 3 Monate alten Säugling). Bull. de la soc. de pédiatr. 
de Paris Bd. 15, Nr. 3, S. 147—150. 1913. 

Bei einem Kind gesunder Eltern bestand doppelseitige inkomplete Aniridie und 
Linsentrübung, sonst keinerlei Anomalien. Die Sehkraft der Augen mit diesen.an- 
geborenen Fehlern ist gering und wenig besserungsfähig (starker Nystagmus), die Pro- 
gnose wird noch durch die Glaukomgefahr getrübt. Nagel-Hof/mann (Berlin-Treptow). 
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Hesse, Robert, und Eduard Phleps, Schichtstar und Tetanie. Zeitschr. f. 
Augenheilk. 29, S. 238—252. 1913. 

Jenen Autoren, welche für das Zustandekommen der meisten Schichtstare der 
Tetanie eine ursächliche Rolle zuweisen, ist vor einigen Jahren in Fran k aus der Leber- 
schen Schule ein Gegner entstanden, der behauptet, daß für die Ätiologie des Schicht- 
stars nur die Rachitis, nicht aber die Tetanie in Betracht kommen könne. Hesse und 
Phleps bekämpfen die Arbeit und Schlußfolgerung Franks, berichten über eine 
Reihe einwandfrei untersuchter und beobachteter Fälle von Schichtstar, von welchen 
81°, sicher nachgewiesene Tetaniesymptome aufwiesen. Die genannten Autoren 
glauben demnach, daß beim Schichtstar ebenso wie bei vielen anderen Starformen 
im präsenilen Alter in der Tetanieerkrankung das ursächliche Moment zu suchen sei. 
Die Linsenschädigung wird nach ihrer Anschauung nicht durch „tetanische Krämpfe“, 
sondern durch Störungen der inneren Sekretion, möglicherweise durch Insuffizienz 


der Epithelkörperchenfunktion bewirkt. Teich (Wien.) 


Herrenschwand, F. v., Zur epidemischen idiopathischen Hemeralopie. (Unir.- 
Äugenklin., Innsbruck.) Arch. f. Augenheilk. 73, S. 133—139. 1913. 

Bei der besonders bei Soldaten auftretenden epidemischen Hemeralopie fand 
Herrenschwand fast immer Lymphdrüsenschwellung, Vermehrung der Lympho- 
evten im Blut und leichte Anämie. Er sieht in dieser Konstitutionsanomalie die Grund- 
bedingung für die Erkrankung, die durch häufige Sonnenblendung und starke körper- 
liche Anstrengung, besonders bei ungenügender fleischarmer Ernährung, ausgelöst wird. 

Nagel-Hoffmann (Berlin-Treptow). 

Sulzer et Rochon-Duvigneaud, Nöoplasme du nerf optique et de la papille. 
(Neubildung am Nervus opticus und an der Papille.) Ann. d’oculist. 149, 
S. 161—166. 1913. 

Ein vom Opticus ausgehender Tumor bei einem 5jährigen Kind, der morpho- 
logisch als Gliom erscheint, klinisch und histologisch aber mehr den Eindruck einer 
entzündlichen Neubildung macht, ohne daß Bakterien nachgewiesen werden können. 

Nagel-Hofjmann (Berlin-Treptow). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


Gutmann, C., Das Verhalten der nichtsyphilitischen Spirochätenerkrankungen 
der Mund- und Rachenhöhle gegenüber dem Salvarsan. (Städt. Krankenh., W ies- 
baden.) Dermatol. Zentralbl. 16, S. 130—136. 1913. 

Im allgemeinen hat sich dem Verf. das Salvarsan als ein wertvolles Heilmittel 
veven die angeführten Erkrankungen bewiesen. Natürlich soll man seine Anwendung 
auf die schwersten Fälle beschränken. In den membranösen Auflagerungen der Angina 
Plaut-Vincenthalten sich aberdieSpirochäten nach der Salvarsaninjektion noch lange, 
was wohl damit zusammenhängt, daß das Salvarsan nur das mit Blutgefäßen versehene 
Gewebe durchfließt, nicht die nekrotischen Membranen. C. Hoffmann (Berlin). 


Neumann, Friedrich, Beitrag zur Therapie der erworbenen und angeborenen 
Gaumendefekte. (Univ.-Klin. f. Hals- u. Nasenkrankh., Wien.) Monatsschr. f. 
Öhrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 47, S. 289—296. 1913. 

Zur Verfügung stehen 4 Maßnahmen, die sprachärztliche Behandlung, die zahn- 
ärztliche Prothese, die operative Deckung des Defekts und die Paraffininjektion. Es 
hängt immer von dem speziellen Fall ab, welche Methode zu wählen ist, a priori kann 
man keiner von ihnen den Vorzug vor den anderen geben. Nach einleitenden Bemer- 
kungen über den Passavantschen Wulst, welchen Verf. bei 300 normalen Patienten 
jedesmal nachweisen konnte, über Gaumendefekte und Gaumeninsuffizienz bespricht 
Verf. Indikation und Anwendungsweise dieser 4 Maßnahmen, um bei der Paraffin- 
Injektion, deren Wert er bei Gaumendefekten seit 2 Jahren erprobt hat, länger zu ver- 
weilen. Das von Gersuny empfohlene kugelförmige Infiltrat an der hinteren Rachen- 
wand ist sehr gut, wenn das Gaumensegel insuffizient ıst, d. h. wenn es sich bewegt, 
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aber nicht vollkommen abschließt; aber ganz nutzlos bei vollkonımen paıetischem 
oder defektem und durch Narbenstränge fixiertem Gaumensegel. In solchen Fällen 
gelingt es sehr häufig durch Paraffininjektionen auf die seitlichen Teile des Muskulus 
pterygo-pharyngeus (Depot zwischen Muskel und Schleimhaut) einen Abschluß des 
Epipharynx zu erzielen. Neumann benutzt die Paraffinspritze nach Brünings, 
Paraffin mit dem Schmelzpunkt von 42° C und achtet darauf, daß ein möglichst langer 
Stichkanal zum Paraffindepot besteht. Er macht genaue Angaben, wohin man das 
Paraffin bei den verschiedenen Formen der Gaumendefekte einzuspritzen hat, worüber 
im Original nachzulesen ist. Hirsch (Berlin). 


Bauer, Willy, Zur Frage der Retention. (Univ.-Zahnklin., Innsbruck.) Ergebn. 
d. ges. Zahnheilk. Jg. 3, H. 5, S. 445—450. 1913. 

Unter Retention ist das Zurückbleiben vollständig ausgebildeter Zähne im Kiefer- 
knochen zu verstehen zu einer Zeit, wo sie normalerweise bereits durchgebrochen sein 
sollten. Von totaler Retention spricht man, wenn solche Zähne zeitlebens nicht 
durchbrechen, von temporärer Retention, wenn sie verspätet durchbrechen. Die 
Ursache für die Retention wird vorwiegend in lokalen Verhältnissen am Kiefer gesucht. 
Verf. betont die Wichtigkeit, auf allgemeine Körperverhältnisse das Augenmerk zu 
richten und berichtet eine eigene Beobachtung von Retention der Eckzähne bei einem 
18 jährigen Mann, der an Hä mo philie litt und einen Status hypoplasticusdarbot. 
Zweifellos bilden hier die konstitutionellen Momente die Grundlage für die Retention. 

Ibrahim (Münehen). 

Zentler, Arthur, Relation to, and influence upon, respiration during child- 
hood of normal and abnormal dental arches. (Die wechselseitigen Beziehungen 
zwischen Atmung und normalen und anormalen Zahnbögen während 
der Kindheit.) Arch. of pediatr. 30, S. 25—33. 1913. 

Verf. betont die Wichtigkeit eines normalen Schlusses der Zahnreihen des Ober- 
und Unterkiefers. Der schlechte Zahnschluß wird verursacht durch abnorme Bildung 
der Zahnbögen, die ihrerseits wieder Deviationen des Nasenseptums und Verenge- 
rungen der Nasenöffnungen zur Folge haben, so daß die Nasenatmung behindert wird. 
Andrerseits meint Verf., daß bei primärer Behinderung der Nasenatmung durch Ade- 
noide infolge der dauernden Mundatmung die Entwicklung der Zahnbögen und die 
Zahnstellung schädlich beeinflußt wird, so daß hier ein Circulus vitiosus entsteht. 
Durch frühzeitige Entfernung der Adenoide kann seiner Ansicht nach diese abnorme 
Zahnstellung verhindert oder rückgängig gemacht werden, während dies nach langem 
Bestehen der Adenoide schwierig ist. Zur direkten Korrektur pathologischer Zahn- 
bögen stehen zwei Methoden zur Verfügung: die operative Durchtrennung der Median- 
naht des Oberkiefers, die schnell zum Ziele führt, oder die allmähliche Dehnung des 
Gaumenbogens mittels besonderer Apparate. 8 Abbildungen. Frank (Berlin). 


Weeks, S. Merrill, Relation between abnormal breathing and malocclusion. 
(Beziehung zwischen abnormer Atmung und schlechtem Zahnschluß.) 
Arch. of pediatr. 30, 46—51. 1913. 

Verf. bespricht ausführlich die Beziehungen zwischen Adenoiden und Verbil- 
dungen der Zahnbögen. Bezüglich der Einzelheiten siehe das vorige Referat. Er befür- 
wortet dringend ein innigeres Zusammenarbeiten zwischen Zahnarzt und Nasenarzt, 
da die Mundatmung Schädigungen der Lungen und damit der Gesamtkonstitution 
mit sich bringt und durch Entfernung der Adenoide allein nicht zu beseitigen ist. Frank. 


Feiler, Erich, Die sogenannte zirkuläre Caries. Ein Beitrag zur Pathogenese 
der Zahnecaries. Dtsch. Zahnheilk. in Vortr. H. 29, S. 1—53. 1913. 

Klinische und pathologisch-anatomische Studie. Im Gegensatz zu Neumann 
und Meyer, die zirkuläre Caries der Milchzähne als Symptom der Tuberkulose an- 
sprechen und als diagnostisches Merkmal für diese verwerten (die Tuberkulose sollte 
eine saure Ferinentation des Mundschleims hervorrufen), kommt Feiler auf Grund 


— 477 — 


der Untersuchungen an 250 Kindern zu dem Ergebnis, daß die zirkuläre Caries des 
Milchgebisses nicht ein Symptom der Tuberkulose sei, sondern wahrscheinlich mit 
dem rachitischen Knochenprozeß zusammenhänge. Die Rachitis führe zu Störungen, 
auch der Zähne, die sich in der Bildung von vermehrten und verkalkten Zonen im 
Schmelz und Dentin, verbunden mit starker, zonenförmiger Transparenz des Dentins 
kundgeben. Das Auftreten transparenter Zonen im Zahnbein ist als Symptom des 
gestörten Stoffwechsels anzusehen. Die sog. zirkuläre Caries hat zur Voraussetzung 
eine zonenförmige Schwächung des Dentins und Schmelzes von innen heraus, wahr- 
scheinlich infolge einer verminderten Kalksalzanbildung; erst hiernach greifen die 
als Ursache der Caries angenommenen Mundsäuren und Mundbakterien ein. Der 
zirkuläre Belag ist nicht. als Anfangsstadium der zirkulären Caries anzusprechen. — Die 
Arbeit ist Habilitationsschrift der Universität Breslau. Eim ausführliches Literatur- 
verzeichnis ist ihr beigegeben. Langstein (Berlin). 

MeCullough, P.B., Dental prophylaxis. (Zahnprophylaxe.) Arch. of pediatr. 
30, S. 43—45. 1913. 

Die Zahnprophylaxe ım Kindesalter besteht in der Sorge für die Milchzähne, 
deren lange Erhaltung gleichzeitig Unregelmäßigkeiten des bleibenden Gebisses vor- 
beugt, und in der Beseitigung von Anomalien der bleibenden Zähne. Frank (Berlin). 

Pässler, H., Radikale Tonsillektomie oder konservative Behandlung der 
ehronisehen Tonsillitis. Therap. Monatsh. 27, S. 15—25. 1913. 

Die chronische Tonsillitis ist nur ausnahmsweise eine harmlose Lokalerkrankung; 
ın der Mehrzahl der Fälle führt sie nach kürzerer oder längerer Zeit zu erheblichen 
allgemeinen Gesundheitsschädigungen. In der chronischen Tonsillitis können ihre 
Quelle haben: Ischias, Erythema nodosum, Peliosis rheumatica, Chorea minor, krypto- 
genetische Sepsis, Schädigungen des Herzens und des Zirkulationsapparates (Herz- 
neurosen, Endokarditis, Myokarditis), Thrombophlebitis migrans, Nephritis, Nephro- 
lithiasis, Appendicitis, dvspeptische Zustände, chronische Obstipation, Magengeschwür, 
die verschiedensten neurasthenischen Beschwerden. Die Vorbedingung für eine dauernde 
Heilung dieser sekundären Krankheitszustände der chronischen Tonsillis ist in den 
meisten Fällen nur gegeben in der Beseitigung der Mandelgrubeninfektion. Wo Heilung 
ausbleibt, ist nach dem Bestehen noch anderer chronischer Infektionszustände (Neben- 
höhlen der Nase, Rachenmandel, Zähne) zu forschen. Die einzige sichere Methode 
zur Heilung dieser chronischen Tonsillitis ist die Vornahme der radikalen Tonsillektomie. 
Weder die sogenannten konservativen, noch die verstümmelnden operativen Behand- 
lungsmethoden lassen einen Erfolg mit nur einiger Sicherheit erwarten. Kontraindi- 
kationen gegen diesen operativen Eingriff ergeben sich weder aus praktischen noch 
theoretischen Gründen. Hempel (Berlin). 

Oertel, Die chronische Mandelgrubeninfektion und ihre Behandlung durch- 
Tonsillektomie. Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therap. d. Ohr., d. Nase u. d. 
Halses 6, S. 174—182. 1913. 

Verf. hat in 92 Fällen die Tonsillektomie gemacht. Indikation war: 92 mal 
Polyarthritis rheumatica ohne, Il mal mit Herzfehler, 6 mal habituelle peritonsillare 
Abscesse, mal häufig rezidivierende Diphtherie, 9 mal Mandelpfröpfe mit starken 
pharyngitischen Beschwerden, Imal (Kind von 10 Jahren) Neigung zu Halsdrüsen- 
schwelluug, 2 mal Nephritis mit mäßiger Eiweißausscheidung, I mal Muskelrheumatis- 
mus, Imal rezidivierender Gelenkrheumatismus mit Chorea minor. Die Erfolge waren 
stets günstige. Die Therapie kann nur in der Aussechälung der Gaumenmandeln be- 
stehen, bei Erwachsenen unter Lokalanästhesie, bei Kindern im AÄtherrausch bei 
hängendem Kopfe. Zur Verhütung der so sehr gefürchteten Nachblutungen hat Verf. 
mit großem Erfolge selbst bei Patienten, die sich als. Bluter‘‘ bezeichneten, am Abend 
vor der Operation 20 cem sterile 10 proz. Gelatinelösung subcutan am Oberschenkel 
und 4/, Stunde nach der Operation 4—8 cem einer 5 proz. Kochsalzlösung intravenös 
eingespritzt. Hempel (Berlin). 
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Citron, Julius, Zur Therapie der Angina Plaut-Vineenti. (Charit£.) Berl. klin. 
Wochenschr. 50, S. 627—629. 1913. 

Citron hat in 2 Fällen von Vincentscher Angina die lokale Anwendung des Sal- 
varsans therapeutisch versucht. Der Patient wurde an der erkrankten Stelle mit 
einer Suspension von 0,1 Salvarsan in 5 Glycerin an 3 aufeinanderfolgenden Tagen ge- 
pinselt. Sowohl Spirochäten als merkwürdigerweise auch die Bacilli fusiformes waren 
nach 24 Stunden verschwunden, das seit 2 Monaten bestehende Geschwür in 5 Tagen 
ausgeheilt. Nach einigen Wochen ergab die Nachuntersuchung zwar wieder vereinzelt 
die Erreger auf den Tonsillen, eine Erkrankung trat aber nicht auf. Verf. glaubt 
namentlich der kombinierten Behandlung (lokal und intravenös) mit Salvarsan bei der 
Plaut-Vincentschen Angina und anderen Spirochätenerkrankungen Gutes voraus- 
sagen zu können, und namentlich auch der lokalen bei verschiedensten syphilitischen 
Geschwürsprozessen. Witzinger (München). 

Assmy und Kyritz, Über Salvarsanbehandlung geschwüriger Prozesse, welche 
durch die Vincentsche Symbiose veranlaßt sind. (Dtsch. Poliklin. f. Chines., Chung- 
king, China.) Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. 17, S. 217—230. 1913. 

Die Beobachtungen haben für die Behandlung der Plaut-Vincentschen Angina 
einige Bedeutung. Es konnte gezeigt werden, daß gangränöse Stomatitiden und die auf 
derselben Ätiologie beruhenden Tropengeschwüre durch Salvarsaninjektionen (0,3 bis 
0,6) eine Besserung erfahren. Regelmäßige Ausstrichpräparate ergaben, daß eine Zeit 
nach der Einverleibung des Mittels zuerst die Spirochäten verschwinden, später dıe 
fusiformen Bacillen. Außer diesen beiden Formen wurde vom Verf. noch regelmäbig 
ein spirillenartiger plumper Bacillus gefunden, der erst: bei Aufschießen gesunder 
Granulationen verschwindet und wahrscheinlich die Verflüssigung des von den Spiro- 
chäten abgelösten Gewebes herbeiführt. Witzinger (München). 

Göppert, F., Zur Pathologie des Schnupfens im Säuglingsalter. Vortrag a. d. 
20. Versammlung d. Südwestdeutschen u. Niederrhein.-Westfäl. Vereinigung f. Kinder- 
heilk. zu Wiesbaden, 13. April 1913. 

Bei direkter Inspektion der erkrankten Nasenschleimhäute finden wir als Ur- 
sache der behinderten Nasenatmung in akuten Fällen öfters die Rhinitis anterior 
mit erheblicher Schwellung der unteren Muschel. Bei vielen akuten, besonders bei 
chronischen Fällen ergibt aber die Naseninspektion zwar Entzündungserscheinungen 
auch in der vorderen Nase, aber keine Schwellung, die die erheblichere Behinderung 
der Nasenatmung erklären könnte. Namentlich gilt dies von erheblichster chronischer 
Nasenverstopfung. Die Fälle mit chronischem Nasenverschluß machen auch klinisch 
den Eindruck, als wenn sie durch Schwellung der Nasenrachenmandel bedingt wären. 
Es wird das klinische Bild der leichtesten bis zu den schwersten Fällen näher ge- 
schildert. Die letzteren Patienten zeigen ein sehr wohl charakterisiertes Krankheits- 
bild: weit geöffnete Nasenlöcher, gedunsenes Gesicht, kleinen, durch Hebung der 
Rippen kurzen Thorax, enorm vergrößerten Leib. Besonders erscheint das Epigastrium 
aufgetrieben. Der Meteorismus kann — wahrscheinlich durch das von Usum be- 
schriebene Luftschlucken — so enorm sein, daß das Kind wochenlang mit Erstickung 
kämpft. Immer wiederkehrende Reinfektion und Exacerbationen sind bei den schwe- 
reren Fällen besonders durch Störung der Verdauungsvorgänge gekennzeichnet. Der 
Deutung dieses Krankheitszustandes als durch Hyperplasie der Nasenrachenmandel 
bedingt, widersprechen nicht nur gelegentlich überraschende Heilungsvorgänge, son- 
dern auch das gesetzmäßige Ausheilen der Nasenverstopfung, sobald das Wachstum 
des Gesichtsschädels im zweiten Lebensjahr einsetzt. Wie die genauer geschilderte 
Anatomie des Nasenrachenraumes des Säuglings zeigt, ist eine geringe Schleimhaut- 
schwellung genügend, um die Choanen zur Verschwellung zu bringen. Diese verdienen 
ihren Namen in diesem Alter noch nicht, sondern stellen enge Kanäle bzw. Foranına 
dar. Das geschilderte Krankheitsbild der Rhinitis posterior entsteht durch Schleim- 
hautschwellung der hinteren Nase und des Nasenrachenraumes, die am Engpal, d. h. 


— 4709 — 


an den Canales choanales zur Stenose führt. Die Differentialdiagnose gegenüber den 
Fällen frühzeitiger erheblicher Hyperplasie der Nasenrachenmandel wird durch Pal- 
pation der Hypertrophie durch das Gaumensegel hindurchgestellt. Auch kommen 
gemischte Fälle vor. Die Therapie ist nicht immer erfolgreich. Einträufelungen von 
l proz. Arg. nitr.-Lösung einmal täglich und Nebennierenpräparate, letztere nament- 
lich bei den akuten Exacerbationen müssen versucht werden. Am wichtigsten ist 
Schutz vor Reinfektionen und Freilufttherapie. — Von den Fernwirkungen des Schnup- 
fens wird kurz die Frage der Anatomie des parenteralen Schnupfens gestreift, da dieser 
an anderer Stelle schon beschrieben ist (Festschrift für Heubner). Beachtenswert 
sind auch die häufigen Fälle von Hirndrucksteigerungen bei Schnupfen. Leichte cere- 
brale Erscheinungen bilden die Brücke zu der Meningitis serosa. Ein derartiger Über- 
gangsfall mit sehr erheblich vermehrter Cerebrospinalflüssigkeit und Hirndruck wird 
beschrieben. Wahrscheinlich ist der Schnupfen oft der Ausgangspunkt für die vielen 
Falle von Meningitis serosa auch älterer Kinder, bei denen eine Pneumonie nicht 
vorhanden ist. Die Supersekretion der Arachnoidea ist wohl nicht als kollaterales 
Odem zu deuten, sondern ist ebenso wie die Meningitis serosa bei Pneumonie und die 
Verdauungsstörung bei Schnupfen bedingt durch die speziellen Krankheitserreger oder 
ihre Gifte, die auf dem Blutwege verbreitet werden. 

Diskussion: Rosenhaupt (Frankfurt a. M.) stellt sich auf den Standpunkt, daß 
angeborene adenoide Vegetationen vorkommen. Er hat einen Fall beobachtet, wo von Ge- 
burt an die dafür charakteristischen klinischen Erscheinungen bestanden, und in der 7. Lebens- 
woche cine etwa haselnußgroße Bildung entfernt wurde, die auch ohne mikroskopische Unter- 
suchung als adenoide Vegetation betrachtet werden durfte. Die Behandlung des Säuglings- 
schnupfens mit Suprareninlösung gibt außerordentlich prompte und gute Erfolge und es 
wurden in hunderten von Fällen nie die von manchen gefürchteten Nebenwirkungen der Neben- 
nierenpräparate beobachtet. — Siegert (Köln): Hat Göppert auch Kinder an der ewig 
recidivierenden Rhinitis anterior oder posterior erkranken gesehen, die keine Lymphatiker 
waren? Er möchte letztere nicht berühren, aber jene Rhinitiden sind eine der Manifestationen 
bei den letzteren. — Hoffa (Barmen) fragt, ob durch die von Göppert geschilderte Rhinitis 
posterior sich das oft monatelang anhaltende Fieber bei chronischer Grippe erklären läßt, 
und berichtet über einen Fall von im Anschluß an Schnupfen entstandenen operativ geheilten 
Lungenabsceß bei einer zweimonatlichen Frühgeburt. — Lugenbühl (Wiesbaden) verfügt 
über einen Fall, in dem bei 10 wöchentlichem Kinde, bei dem von der Geburt an Beschwerden 
bestanden hatten, ein gut haselnußgroßer Tumor des Nasenrachenraumes entfernt wurde. 
Dieser erwies sich nach Untersuchung Herxheimers als sicher aus adenoidem Gewebe, nicht 
hoB aus gewucherter Schleimhaut bestehend. Dieser Fall scheint ihm die Möglichkeit an- 
£eborener Rachenmandelhypertrophie zu erweisen. — Therapeutisch wird von Nebennieren- 
praparaten die Adrenalinsalbe von Parke Davis & Co., die längere Wirksamkeit als Adre- 
nalintropfen entfaltet, empfohlen. — Göppert (Schlußwort): Das Vorkommen sehr früh- 
zeitiger, vielleicht sogar von angeborenen Adenoiden bestreite ich nicht; da ich sie selbst nicht 
gesehen habe, habe ich eine Besprechung vermieden. Siegert bemerke ich, daß die Kinder 
amtlich exsudativ diathetisch waren. Eine Sonderdisposition besteht natürlich für die 
speziellen Organe, hier also für die Nasenrachenschleimhaut. Autoreferat. 

Moure, E. J., Gegenwärtige Behandlung der Ozaena. (Coryza atrophique 
ozenateux.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 19, S. 861—864. 1913. 


Kisch, H. A., Meningocele in the nasopharynx. (Meningocele im Naso- 
pharynx.) Proceed. of the roy. soc. of med. 6, Laryngol. sect. S. 41. 1913. 

Sechsmonatiges Kind mit erschwerter Nasenatmung. Cystischer Tumor im 
\asopharynx, den weichen Gaumen nach vorn drückend, anscheinend an die Vorder- 
seite der Wirbelsäule angewachsen, beim Schreien sich anspannend. Keine nervösen 
Symptome. Witzinger (München). 


Brock, W., Klinische und patholog.-anatomische Studien über die Frage der 
Labyrintheiterung. (Univ.- Klinik f. Ohr.-, Nas.- u. Kehlkopfkrankh., Erlangen.) 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege 67, S. 1—48. 1913. 

Bei Labyrinthitiden nach akuten Mittelohrentzündungen ist die Infektion des 
Labyrinthes in der Hälfte der Fälle durch die Fenster, in der anderen Hälfte aber von 
einem Zellenempyem oder von einem extraduralen Abscesse aus zustande gekommen. 
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Die Infektion des Labyrinthes durch die Fenster erfolgt durch die scheinbar intakten 
Fenstermembranen. Erst wenn der Prozeß längere Zeit besteht, ehe der Tod eintritt, 
kann es zu einem deutlichen Durchbruch in Gestalt einer Einschmelzung des Ligamentum 
annulare oder der Membran des runden Fensters kommen. Bei Scharlach und ebenso 
bei den tuberkulösen Prozessen dagegen kann die induzierte Labyrinthitis als selb- 
ständige Form erhalten bleiben, ohne daß es sekundär zu einem Einbruch kommt. 
Die induzierte Labyrinthitis bei Scharlach und Tuberkulose führt bei diesen Formen 
nie zur Meningitis. Wir sind demnach wohl berechtigt, die induzierte Form der Lake, 
rinthitis bei Scharlach und bei den tuberkulösen Prozessen im Mittelohr als relativ 
ungefährlich zu bezeichnen. Hempel (Berlin). 


Wolf, Ella, Über die vom Ohr ausgehenden septischen Allgemeinerkrankungen. 
2. Beiträge zum pyämischen Krankheitsbild. (Univ.-Klin. f. Ohr.-, Nas.- u. Kehl- 
kopfkr., Heidelberg.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege 67, S. 89 
bis 121. 1913. 

Fall 24. 7jähriges Kind. Otitis media acuta, Mastoiditis mit subperiostalem Absceß. 
Sinusphlebitis. Endokarditis, Nephritis, Pleura- und Gelenkmetastasen. Antrotomie, Sinus- 
incision. Heilung. Die Endokarditis beherrschte das Krankheitsbild, während die Ver- 
änderungen am Sinus gering waren, so daß von einer weitergehenden Sinusoperation abgesehen 
werden konnte. — Fall 27. lljähriger Knabe. Akute Exacerbation einer Otitis media chro- 
nica. Mastoiditis, perisinuöser Absceß, Sinusphlebitis. Radikaloperation, Sinuseröffnung, 
Jugularisausschaltung. Tod an subphrenischem Absceß und eitriger Pleuritis. Bemerkens- 
wert ist der selten beobachtete subphrenische Absceß. — Fall 29. 11’,jähriges Mädchen. 
Otitis media acuta. Mastoiditis. Antrotomie. Tod an Lungenmetastasen. Im Gegensatz zu 
Erwachsenen treten bei kleinen Kindern Schüttelfröste kaum auf, dafür gelegentlich Erbre- 
chen, Krämpfe usw. Auch die Fieberkurve ist nicht so typisch. — Fall 30. 3, jähriger Knabe. 
Beiderseits Otitis media acuta. Enteritis. Antrotomie beiderseits. Maranthische Sinusthron- 
bose. Tod. Maranthische Sinusthrombose bei Otitis ist sehr selten. Sie ist wahrscheinlich erst 
in den 24 Stunden nach der Operation entstanden, da das Kind durch die Enteritis sehr hin- 
fällig geworden war. — Fall 31. Otitis media chronica, Extradural- und perisinuöser Absceß, 
Sinusthrombose, Kleinhirnabsceß. Radikaloperation, Entleerung des Kleinhirnabscesses. 
Sinuseröffnung. Jugularisunterbindung. Tod an Lungenmetastasen. — Fall 33. 11jähriges 
Mädchen. Otitis media chronica. Mastoiditis, Extradural- und Schläfenlappenabsceß (opera- 
tiv entleert), eitrige Sinusphlebitis, Occipitallappenabsceß (beides nicht diagnostiziert), Me- 
ningitis. Tod. — Fall 34. 10jähriger Knabe. Otitis media chronica. Mastoiditis. Sinus- 
phlebitis, Sinuskompression durch Extraduralabsceß. Radikaloperation, Sinuseröffnung, Hei- 
lung. 
Die Behandlung der otogenen Pyämie hat folgenden Weg einzuschlagen: Nach 
Vornahme der üblichen Knochenoperation schreitet man, falls Bakteriämie vorliegt. 
oder ein Eiterweg nach dem Sinus hinführt, zur Freilegung des Sinus. Falls die Sinus- 
wand unverdächtig erscheint, wird man sich abwartend verhalten. Für besser hält 
es Verf., den Sinus unter aseptischen Kautelen durch Incision zu eröffnen, als ihn einfach 
freizulegen. Findet man einen obturierenden Sinusthrombus, eröffne man die Sinus- 
wand, soweit der Thrombus reicht. Bei pyämischen Erscheinungen mit Eitererregern 
im Blute schaltet man die Jugularis durch Unterbindung und teilweise Resektion aus. 
Bulbusoperation bei Thrombophlebitis bis zum Bulbus venae jugularis wird jetzt 
weniger vorgenommen, da sie ein zu erheblicher Eingriff ist. Hempel (Berlin). 


Reh et M£roz, Bacilles pseudo-diphteriques et otites moyennes. (Pseudo- 
diphtheriebacillen und Mittelohrentzündungen.) (Clin. inf. univ. Genere.) 
Rev. med. de la Suisse Romande 33, S. 40—57. 1913. 

Nach einer umfangreichen Darstellung der französischen und deutschen Literatur 
über die Morphologie, Biologie der Pseudodiphtheriebacillen und ihr Verhältnis zu den 
echten Di-Bacillen folgt die Darstellung der eigenen Untersuchungen an 15 Fällen. In 
50%, fanden sich Pseudodiphtheriebacillen verschiedener Typen zumeist mit anderen 
Bakterien gemischt. Für die Pathogenese der Otitis media scheinen sie nicht in Betracht 
zu kommen. Interessant ist der Befund echter Di-Bacillen in 2 Fällen, bei denen aber 
die Otitis media die einzige Manifestative der Diphtherie darstellte. Für die sichere 
Diagnose der Pseudodiphtheriebacillen kommt nach Meinung der Autoren nur der 
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Tierversuch in Betracht. Weiterer Bestätigung bedarf noch die Beobachtung, daß sich 
Pseudodiphtheriebacillen bei der Gramfärbung in Alkohol-Aceton sehr schnell, schon 
nach 1 Minute, entfärben. Reh und M&roz möchten dies zur schnellen differentischen 
Diagnose zwischen echten und Pseudodiphtheriebacillen verwenden. Zckert (Berlin). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


Kapp, Josef Franz, Die Technik der kosmetischen Encheiresen. Beih. z. med. 
Klin. 9, S. 65—96 1913. 


Sabella, Nicholas, Use of the fetal membranes in skin grafting. (Verwendung 
fötaler Membranen zur Transplantation.) Med. record 83, S. 478—480. 1913. 

Zur Deckung großer Hautdefekte wird das Amnion des Nabelstranges und der 
Fortsetzung der inneren Oberfläche desselben empfohlen. Diese Teile werden post 
partum in warmem Wasser gereinigt und in physiologischer Kochsalzlösung aufbewahrt; 
sie können darin bis 72 Stunden lebend erhalten werden. Vor der Überpflanzung wird 
der Nabelstrang aufgeschnitten, die Blutgefäße werden entfernt, die äußere Membran 
in Stücke von passender Größe geschnitten und auf den präparierten Hautdefekt auf- 
gelegt. Darüber kommt ein gefensterter, impermeabler Stoff, der an den Rändern ev. 
mit Collodium befestigt wird, sodann ein feuchter Verband mit Kochsalzlösung, der 
täglich erneuert wird. Kurze Notiz über 5 Fälle. Kindl (Prag). ® 


Dordu, Chylangiome. (Chylangiom.) (Soc. d’anat. pathol. de Bruxelles, séance 
du 611. 1913.) Clinique (Bruxelles) 27, S. 104—106. 1913. 

Bei einem Knaben von 14 Jahren, welcher mit heftigsten Leibschmerzen und Er- 
scheinungen von Peritonitis erkrankt war, und unter der Diagnose Appendicitis la- 
parotomiert wurde, fand sich im Mesenterium des Dünndarms, 1,10 cm vom Pylorus 
entfernt, ein faustgroßes Chylangiom von 25 cm Darm bedeckt. Da die Wurzeln der 
Geschwulst in die Darmwandung übergingen, wurde die Darmschlinge mit dem Tumor 
reseziert. Der Knabe starb nach 2 Tagen an Lungenkomplikation. Bei der Sektion 
wurde kein weiterer Tumor gefunden. Nach einer Statistik von Klemm (Riga) sind 
bisher in der Literatur 52 Fälle von Chylangiomen bekannt. Hirsch (Berlin). 


Edington, G. H., Some cervical cysts of congenital origin. (Einige Cervical- 
cysten von kongenitalem Ursprung.) Clin. journal Bd. 42, Nr. 2, S. 17—22. 1913. 

Mitteilung von 4 interessanten Fällen und Photographien. 1. Cyste des Sinus 
praecervicalis bei einer 32jährigen Frau, seit 6 Jahren bestehend, deren untere Hälfte 
die Spitze des Manubriums bedeckte, während die obere sich tief nach hinten zwischen 
die Halsmuskeln erstreckte. Ihr Inhalt war talgartiges Material und Cholestearinkry- 
stalle. Sie konnte radikal entfernt werden. 2.Seitlichebranchogene Cyste bei einer 
jährigen Frau von bedeutender Größe, seit 2 Jahren bestehend, früher spontan per- 
foriert und wieder geheilt. Ihr Sack reichte nach oben bis zum Proc. mastoideus und 
war mit den tiefen Halsgefäßen innig verwachsen. Inhalt steriler Eiter. In einer zweiten 
Operation, ein Monat später, partielle Excision des Sackes, dessen oberes Ende jetzt 
bis zum Proc. transv. des Atlas verfolgt werden konnte, an den er mit einem fibrösen 
Band adhärierte. Außerdem dort Verwachsung mit dem hinteren Bauch des M. digastri- 
cus. 3. Fistel des Ductus thyreo-glossus bei einem 6jährigen Mädchen im Jugu- 
lum, deren Strang bis hinter das Os hyoides verfolgt werden konnte. Radikaloperation 
verhütet nicht ein Rezidiv, welches eine zweite Operation mit Entfernung des bei der 
ersten Operation zurückgelassenen Restes des Zungenbeins erforderlich machte. Da- 
nach Heilung. 4. Cyste der Regio thyreo-hyoidea bei einem Mann von 44 Jahren, 
seit einem Monat bestehend. Die Geschwulst fühlte sich wie ein maligner Tumor an. 
Der obere Teil war adhärent an der Hinterfläche des Zungenbeinkörpers. Radikale 
Entfernung, Inhalt braune gelatinöse Masse. Diese Cysten entstehen nach Keith 
von Überresten des Ductus oder sekundär losgelösten Acini der Thyreoidea. Hirsch. 
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Martius, K., Maligner Sympathoblastentumor des Halssympathicus, teilweise 
ausdifferenziert zu gutartigem Ganglioneurom. (Senckenberg. pathol.-anat. Inst., 
Frankfurt a. M.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 12, H. 3, S. 442—461. 1913. 

Martius beschreibt bei einem 2!/2 jährigen Knaben einen mit dem Grenzstrang 
des Halssympathicus ım Zusanımenhang bzw. von diesem ausgehenden Tumor, der in 
seinem größten Teil aus Zellen besteht, die von M. als Sympathoblasten gedeutet 
werden. Nur an einzelnen kleineren Abschnitten ließen sich auch Sympathicusbildungs- 
zellen nachweisen. Die Struktur der Tumorknoten entsprach, abgesehen von den etwas 
höher differenzierten Zellen, den bereits bekannten vom Sympathicus ausgehenden 
Tumoren. Die Hauptmassen des Tumors bildeten große Knollen, die nieht nur zu 
schweren Verdrängungserscheinungen der Halsorgane geführt hatten, sondern die sieh 
durch ihr infiltratives Wachstum und durch die Atypie der Zellen mit zahlreichen 
Mitosen als durchaus bösartig dokumentierten. Mit diesen Knoten im Zusammenhang 
stand in der oberen Brusthöhle ein kleinerer Tumorknoten. der sich als Ganglioneurom 
des Sympathicus darstellte. Hieraus glaubt M. eine Bestätigung für die Ansicht zu 
haben, wonach die Gewebsdifferenzierung des Tumorgewebes mit dem Alter des Ge- 
schwulstträgers zunimmt, und dal diese Tumoren mit der Zunahme der Gewebsreife 
immer mehr den Charakter der Malignität verlieren. Frank (Göttingen). 

Dienst, Arthur, Über den Bau und die Histogenese der angeborenen Nieren- 
geschwülste. (Univ.-Frauenklin., Leipzig.) Zeitschr. f. gynaekol. Urol. Bd. 4, H. L 
S. 45—50. 1913. 

Dienst berichtet über eine der rechten Niere entsprechende Geschwulst bei einem 
30cm langen Foetus männlichen Geschlechts. Mißbildungen fanden sich nicht. Die linke 
Niere war normal, ebenso die Nebennieren. Nierengewebe ließ sich makroskopisch in 
der Geschwulst nirgends mehr nachweisen. Mikroskopisch bot der Tumor das typische 
Bild eines Adenosarkoms der Niere, das durch Herde von glatten Muskelfasern etwas 
variiert wurde, weshalb von D. die Geschwulst als Adenomyosarkom bezeichnet 
wurde. In bezug auf ihre Histogenese steht D. auf dem Standpunkt von Wilms und 
leitet die Rundzellen mit Bindegewebscharakter vom Sklerotom, die Muskelzellen vom 
Myotom und die Rundzellen mit Epithelcharakter und Bildungen von adenomähnlichen 
Schläuchen vom Nephrotom ab. Frank (Göttingen). 

Bloom, Jefferson D.: Embryonal adenosarcoma of kidney. (Embryonales 
Adenosarkom der Niere.) Urol. a. cutan. rev. Bd. 17, Nr. 7, S. 360—561. 1913. 


Bade, Peter: Zur Behandlung der spondylitischen Lähmungen. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 26, S. 1432—1433. 1913. 


Nageotte - Wilbouchewitch, Comment faut-il traiter la scoliose par malfor- 
mation de la 5° vertèbre lombaire? (Wie ist die Skoliose, die aus einer 
Mißbildung des 5. Lendenwirbels hervorgeht, zu behandeln?) Bull. de la 
soc. de pédiatr. de Paris 15, S. 117—124. 1913. 

Ein 12jähriges Mädchen hatte seit frühester Kindheit eine rechtskonvexe Dorsal- 
skoliose, mit linkskonvexer Gegenkrümmung im Lendenteil, welche jedem Redresse- 
ment unüberwindlichen Widerstand entgegensetzte. Die Unterextremitäten waren 
gleichlang, die linke Spina stand kaum einen halben Zentimeter tiefer als die rechte. 
Aus diesem Befunde und der Beobachtung, daß eine Höherstellung des linken Fußes 
die Brustkrümmung fast vollständig beseitigte, während gleichzeitig die vorher 
starre Lendengegend mobil wurde, schloß die Verfasserin auf Keilbildung 
eines tiefsitzenden Wirbels. Das Röntgenbild ergab tatsächlich Fehlen des 
12. Rippen paares und Keilform des 5. Lendenwirbels mit der Breitseite nach 
rechts. Bei einem anderen 5jährigen Mädchen war infolge tuberkulöser Gonitis des 
rechten Knies schließlich eine Verkürzung der Extremität von 7!/,cm entstanden, 
welche dann ihrerseits eine Senkung der rechten Beckenhälfte und eine rechtskonvexe 
Lendenskoliose im Gefolge hatte. Die Lendenskoliose wurde durch eine gegenseitige 
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Dorsalkurve kompensiert. Eine Erhöhung der Sohle von 31/, cm korrigierte vollständig 
die bestehende Lendenkrümmung. Bei diesen Formen darf logischerweise nicht die 
Brustkrümmung, welche ja nur der statische Ausgleich der primären Lendendeviation 
ist, angegriffen werden. Vielmehr muß die Korrektion hier vom Becken aus 
erfolgen. Die hohe Sohle wirkt direkt umgestaltend auf die Keilbildung ein, 
indem sie die Breitseite durch stärkere Belastung abplattet, während gleichzeitig der 
schmalen Seite durch Entlastung die Möglichkeit der nachträglichen Ausdehnung ge- 
geben wird. Verfasserin meint, daß man trotz der ev. zu befürchtenden Becken- 
veränderungen, welche die Schiefstellung hervorrufen könnte, nicht von der Korrek- 
tion der Skoliose in solchem Falle absehen dürfte. Sie fordert, die Skoliosen genauer in 
ihrer Entstehungsweise zu studieren, vor allem frühe schon Röntgenbilder anzu- 
fertigen. — Es ist zu begrüßen, daß Naxeotte wieder einmal auf die statischen 
Bedingungen der Skoliose hinweist, die man nicht beim Redressement außer acht 
lassen dürfte. Ihre Ausführungen verdienen auch besonders deshalb Interesse, weil 
sie in einem gewissen Gegensatz stehen zu dem unberechtigten Pessimisnius, den man 
gerade den kongenitalen Skoliosen entgegenbrinst. Warum sollen kongenital verbildete 
Wirbel bei richtiger Kraftanwendung keiner Umwandlung fähig sein? Künne. 

Horwitz, Alexander E., Weak feet in children. (Schwache Füße bei 
Kindern.) Interstate med. journal 20, S. 149—156. 1913. 

Der übliche Ausdruck Plattfuß ist nicht immer angebracht; es gibt auch „schwache“ 
Füße von normaler Gestalt und umgekehrt komplette Plattfüße ohne alle Beschwerden. 
Die Höhe des Fußgewölbes hat nichts mit der Intensität des Leidens zu tun. Der Aus- 
druck „schwacher Fuß‘ bezeichnet treffender den kindlichen Fuß, dessen hervor- 
stechendstes Symptom die Funktionsschwäche ist. Beim angeborenen Typus fehlt 
gänzlich das Fußgewölbe; an dessen Stelle befindet sich oft sogar eine Hervorwölbung. 
Der erworbene Schwachfuß beruht entweder auf einer konstitutionellen Muskel- und 
Bänderschwäche, oder diese Insuffizienz kommt erst unter dem Einfluß von Infektions- 
krankheiten, nicht selten auch als Folge der kindlichen Gonorrhöe, zustande. Platt- 
füße und Schwachfüße entwickeln sich bekanntlich sekundär bei Kniedeformitäten, 
bei X-Bein und O-Bein. Jüngere Kinder haben in der Regel keine Beschwerden, sie 
kommen mehr wegen der Deformität zum Arzt; umgekehrt sind es bei älteren Kindern 
die Schmerzen, welche ärztliche Hilfe erforderlich machen. Die Schule, welche den 
schwach veranlagten Füßen Ruhe gönnt, kennt wohl Plattfüße, aber kaum schmerzende 
Füße. Erst wenn die Kinder die sitzende Lebensweise mit der stehenden im Berufs- 
leben vertauschen, treten die Fußbeschwerden in den Vordergrund. Im Adolescenten- 
alter ist jedem Geschlecht ein besonderer Typus von Plattfuß zu eigen. Der männliche 
Schwachfuß ist im Verhältnis zum übrigen Körperbau zu groß und knochig, die Mus- 
kulatur ist schwächlich und unentwickelt. Der weibliche dagegen ist zu klein und 
schwach für die Körperlast, er ist formlos und weichlich. Mit Recht wendet sich der 
Verf. gegen das kritiklose Verordnen von Einlagen. Der schwache Fuß solle durch 
Massage und Gymnastik gekräftigt werden. Das Barfußlaufen sei sehr zu empfehlen, 
das Einwärtsstellen der Zehen dürfe als statische Kompensierung nicht bekämpft 
werden. Verf. macht von Filzpolstern zur Ausfüllung des Gewölbes ausgedehnten Ge- 
brauch, weil diese die Muskelfunktion zulassen, während starre Einlagen sie aufheben. 
Auch Erhöhung der Sohle einschließlich des Absatzes auf der medialen Seite beseitigt 
oft die Beschwerden. Die Ausführungen des Verf. verdienen das größte Interesse 
aller Kinder-, Schulärzte und Orthopäden. Der vom Verf. gewählten Bezeichnung 
„Schwacher Fuß“ oder „Schwachfuß“ ist auch bei uns Aufnahme und Verbreitung 
zu wünschen. Künne (Berlin). 


Vergiftungen. 
Orland, Ferdinand, Ein Fall von unbeabsichtigter hoher Phenolphthaleindosis 
bei einem Kinde. Med. Klin. 9, S. 257. 1913. 
Ein 3jähriges Kind nahm 18 Stück Phenolphthaleintabletten a 0,1 Phenolphtha- 
31” 
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lein. Diese Dosis von 1,8 g Phenolphthalein hatte nur vorübergehende Leibschmerzen 
und 2 Tage lang anhaltende Durchfälle zur Folge. Der Stuhl war am ersten Tage von 
grauer, abwechselnd graugrüner Färbung, am zweiten Tage grasgrün, dann wieder 
geformt und normal gefärbt. Der Harn war während 5 Tagen frei von Zucker und frei 
von Eiweiß und reagierte schwach sauer. Bis zum 5. Tage war Phenolphthalein ım 
Harne nachweisbar und verschwand dann. Auffallend war die Verminderung der Harn- 
menge in den beiden ersten Tagen nach der Einnahme des Mittels; es wurden im Tage 
kaum 100 ccm Harn entleert, ohne daß Schmerzen seitens der Harnorgane angegeben 
wurden. Im Stuhle war die Phenolphthaleinreaktion viel stärker als im Harne, woraus 
man schließen kann, daß der größere Teil des im Überschusse eingeführten Mittels durch 
die Faeces, der geringere Teil durch die Nieren ausgeschieden wird. Mayerhofer (Wien). 


Hygiene und soziale Medizin. 
Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und soziale 


Gesetzgebung. 

Kemsies, F., Hygiene und Gymnastik im Film. Zeitschr. f. Schulgesund- 
heitspfl. 26, S. 243—248. 1913. 

Mit Recht weist Kemsies darauf hin, daß Film und Diapositive bei der auf 
volkstümliche Weise vor sich gehenden Unterweisung von jugendlichen Arbeitern, 
Schülern aller Art, Lehrlingen und selbst von gebildeten Kreisen über die wichtigsten 
Tatsachen und Forderungen der Hygiene kaum fehlen dürften. Die moderne Technik 
hat es fertig gebracht, Vorgänge der Natur, die sonst dem Laien unverständlich 
bleiben, ihnen im Film vor Augen zu führen. K. beschreibt einen Zahnpflegefilm 
„Zahnpflege an den Schulen“, der von dem Zentralkomitee für Zahnpflege an Inter- 
essenten (Ärzte, Zahnärzte und Lehrer) leihweise abgegeben wird, sowie einen von dem 
Charlottenburger Schularzt Dr Borchardt zusammengestellten Film ‚„‚Schularzt und 
Schulrekrut‘‘, der mit eingeschobenen erläuternden Texten zur Belehrung von Müttern 
bestimmt ist. — Nicht nur zu populären Unterweisungen von jugendlichen Personen 
und Laien, sondern auch zum Unterricht von Ärzten, Schwestern und sonstigem 
Pflegepersonal sind passende Films und Diapositive zuempfehlen. Bamberg (Berlin). 


Lehmann, K. B., Die wirksamen und wertvollen Bestandteile des Kaffee- 
getränkes mit besonderer Berücksichtigung des coffeinfreien Kaffees HAG und des 
Thumkaffees. (Hyg. Inst., Univ. Würzburg) Münch. med. Wochenschr. 60, 
S. 281—285 u. 357—361. 1913. 

Die vorliegende Arbeit bezweckt die Feststellung, ob neben dem Coffein noch an- 
deren Bestandteilen des Kaffees eine wesentliche toxische Bedeutung zukommt resp. 
ob durch die Reinigung des Kaffees nach Thum die Bekömmlichkeit des Getränkes 
verbessert wird, wie von anderer Seite behauptet wurde. Die an Ärzten und Medizin- 
studierenden mit Aufgüssen der verschiedenen Kaffeesorten vorgenommenen Ver- 
suche ergaben, daß nach gewöhnlichem coffeinhaltigen Kaffee die typischen 
Wirkungen auftraten, wie sie auch nach entsprechenden Gaben von reinem Coffein 
zur Beobachtung kommen, vielleicht in etwas stärkerem Grade, so daß, wie auch von 
anderen Autoren angenommen wird, im Kaffee außer dem Coffein noch sonstige an- 
regende Stoffe enthalten sind, über deren Natur jedoch vorläufig wenig Sicheres bekannt 
ist. — In den Versuchen mit coffeinfreiem Kaffee war bei den meisten Personen 
keine toxikologische Wirkung zu bemerken. Nur eine Versuchsperson erwies sich 
gegen die Röstprodukte nicht ganz unempfindlich, da sowohl nach coffeinfreiem wie nach 
coffeinhaltigem Kaffee, auch nach Thumkaffee, leichte Magenbeschwerden auftraten. — 
Die Versuche mit Thum kaffee zeigen, daß demselben sowohl hinsichtlich der toxi- 
kologischen Wirkungen wie des Geschmackes kein Vorteil vor dem gewöhnlichen Kaffee 
zukommt. Die Beseitigung der flüchtigen Röstprodukte durch das Thum verfahren 
ist praktisch ohne Bedeutung, da ihnen eine wesentliche zentrale Wirkung nicht zu- 
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kommt und sie auf die Bekömmlichkeit des Kaffees keinen Einfluß haben. — Aus- 
führliche Literaturübersicht. Frank (Berlin). 


Thiele, Der Einfluß der Erwerbs- und Arbeitsverhältnisse der Tabakarbeiter 
auf ihre Gesundheit. Vierteljahrsschr. f. gericht. Med. 45, S. 180—221 u. 373 
bis 417. 1913. 

In der Tabakindustrie ist die Kinderarbeit ziemlich verbreitet, und zwar finden 
wir sie in der Hausindustrie, da ja die Beschäftigung der Kinder in den Fabriken ge- 
setzlich verboten ist. In Westfalen z. B., im Kreise Minden, werden 649, im Kreise 
Lübbecke 937 und im Kreise Herford sogar 3813 Kinder beschäftigt. In dem Dorfe 
Ostscheid befanden sich in der dreiklassigen Dorfschule 150 Kinder, von denen 132 
in der Zigarrenhausarbeit bis 6 Stunden täglich beschäftigt wurden. Hatte der Haus- 
arbeiter keine eigenen Kinder, so engagierte er sich fremde zum Tabakabrippen und 
zahlte ihnen dafür pro Woche 1—1,50 M. In der jungen Zigarettenindustrie gibt es 
keine Kinderarbeit. Die in der Tabakindustrie herrschenden ungünstigen Lebens- und 
Arbeitsverhältnisse üben ihre Wirkung auch auf die Gesundheit der Kinder aus. Das 
Stillen ist unter den Zigarrenarbeiterinnen wenig beliebt, da sie die Fabrik nicht gerne 
verlassen. Allgemein ist zu sagen, daß die Kinderpflege stark leidet, da die Frau keine 
Zeit dafür hat. Die künstliche Ernährung wird unglaublich gehandhabt, indem z. B. 
Saugflaschen verwendet werden, die eine gründliche Reinigung nicht ermöglichen 
(dunkelgrüne Bierflaschen, Blechflaschen usw.). Die Kindersterblichkeit ist in den 
Bezirken der Zigarrenfabriken sehr hoch; im Amtsbezirk Bruchsal z. B. beträgt sie 
31,8%, und überragt so den Landesdurchschnitt um 22%. In einem andern Bezirk 
betrug die Kindersterblichkeit in den Familien der Zigarrenmacher das Dreifache des 
Durchschnitts bei der Gesamtbevölkerung. Aber auch die älteren Jahrgänge der 
Kinder gedeihen schlecht, wenn sie in dem Staub und Dunst der Hausindustrie auf- 
wachsen und schlecht ernährt werden. Werden sie zur Arbeit herangezogen, so be- 
drohen sie wegen ihrer geringeren Widerstandsfähigkeit die Berufskrankheiten der 
Erwachsenen in ganz besonderem Maße. Interessant ist in dieser Hinsicht ein Bericht 
des Landrats von Herford, in dem es heißt: „Der Ersatz aus den Dörfern, in denen die 
Zigarrenarbeit schon in der zweiten Generation betrieben wird, ist erbärmlich.‘“ Zur 
Vermeidung von Kinderschädigungen in der Tabakindustrie sind nun eine Reihe ge- 
setzlicher Bestimmungen erlassen (Ausdehnung der §§ 135—139b der GO. auf Werk- 
stätten der Tabakindustrie, Kinderschutzgesetz vom 30. 3. 1903 usw.). Aber alle 
diese Bestimmungen sind nach Verf.s Ansicht nicht dazu angetan, eine durchgreifende 
und dauernde Besserung zu schaffen; vielmehr könne das nur durch die gänzliche Auf- 
hebung der Kinderarbeit erreicht werden. Hornemann (Berlin). 


Brüning, H., Uber die Monatsschwankungen der Bevölkerungsbewegung im 
Großherzogtum Mecklenburg-Schwerin in den Jahren 1886—1905. Arch. f. soz. 
Hyg. 8, S. 105—109. 1913. 

Verf. beschreibt einige Bewegungen der Bevölkerung für den Durchschnitt der 
12 Kalendermonate des 20jährigen Zeitraums von 1886—1905, und zwar unehelicbe 
Geburten, Totgeburten, Gesamtgeburten, Eheschließungen, Gesamt- 
und Säuglingssterblichkeit. — Die Eheschließungen erreichen im April, Oktober 
und November ihre Gipfelpunkte. Dem entsprechen die Höhepunkte der ehelichen 
Geburten, nämlich August—September und Januar—März. Ganz anders verläuft die 
Kurve der unehelichen Geburten, wo das Maximum in den Monaten Dezember—Juni 
erreicht wird. Die Kurven der Gesamtgeburten (ehelichen und unehelichen) verläuft 
gleichsinnig mit der Kurve der ehelichen, entsprechend der überwiegenden Zahl der 
. ehelichen Geburten. Die Kurve der Totgeburten ist ähnlich der der nnehelichen Ge- 
burten. Das Maximum der Gesamtsterbekurve fällt in die Monate Dezember—April, 
ein kleiner Gipfel in den August. Die Säuglingssterbekurve hat einen kleinen Gipfel 
im März und einen sehr hohen Sommergipfel. Tugendreich (Berlin). 
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Daus, S., Aus den Heimstätten der Stadt Berlin im Etatsjahre 1911 (1. 4. 1911 
bis 1. 4. 1912). Halbmonatsschr. f. soz. Hyg. u. prakt. Med. 21, S. 143—145. 1913. 

Seit 1908 werden in der Heimstätte Blankenburg, seit 1910 auch in den Heimstätten 
Heinersdorf und Malchow tuberkuloseverdächtige und tuberkulöse Kinder aufgenom- 
men; und zwar nimmt Blankenburg tuberkuloseverdächtige schulpflichtigeMädchen und 
Knaben auf, Malchow Mädchen mit offener Tuberkulose vom 8. Jahre an, Heinersdorf 
tuberkuloseverdächtige schulpflichtige Knaben, so daß gegenwärtig nur noch für 
Knaben mit offener Tuberkulose Aufnahmegelegenheit fehlt. Eingehender berichtet 
Verf. über Heinersdorf. Dort bestehen 39 Betten für Knaben, 33 für Mädchen. Die 
Knaben sind im 1., die Mädchen im 2. Stockwerk untergebracht. Soweit die Witterung 
es irgend zuläßt, halten sich die Kinder im Freien auf, wo sie sich mit nicht reglemen- 
tierten Spielen und mit Gartenarbeiten beschäftigen. Die Ernährung der Kinder er- 
folgte „nach den allgemein üblichen Grundsätzen‘. Es wurde dahin gestrebt, eine 
Kräftigung der ganzen Körperkonstitution zu erreichen ; dazu bediente man sich auch der 
Freiluftgymnastik im Anschluß an die Grundsätze von Neumann - Neurode. Im gan- 
zen wurden 640 Kinder aufgenommen, größtenteils solche, die schon wiederholt klima- 
tische Kuren durchgemacht hatten. Von den 640 Kindern wurden 53 nicht gebessert, 
die übrigen gebessert entlassen. Verf. empfiehlt, bei der Auswahl die Kinder stets den 
richtigen Anstalten zu überweisen; die Indikationen für die Überweisung in eine 
städtische Heilstätte, in ein Seehospiz, ins Mittelgebirge usw. müssen unterschieden 
werden. Für die Heilstätten eignen sich nach Verf. vornehmlich Skrofulose und nicht- 
chronische Bronchitis; chronische Bronchitiden hingegen nicht. Auch Kinder mit psycho- 
pathischer Konstitution eignen sich nicht für den Heilstättenbetrieb. (Der Wunsch des 
Verf. nach strengerer Indikationsstellung bei der Heilstättenüberweisung ist gewiß zu 
billigen, nur drückt sich Verf. betreffs der Indikationen sehr vage aus. Es ist eben auf 
diesem Gebiete noch viel zu erforschen, oft genug aber wird der Erfolg bei gleicher 
Indikation verschieden ausfallen.) Tugendreich (Berlın). 


Szidon, K. G., Die Verhandlungen des ersten ungarischen Kongresses für Kin- 
derforschung. Zeitschr. f. pädagog. Psychol. Jg. 14, H. 4, S. 222—227. 1913. 

Der Bericht soll mit dem Wirken der Ungarischen Gesellschaft f. K. bekannt 
machen. Unter den 17 Vorträgen des Kongresses (17. bis 20. ITI. in Budapest) befaßten 
sich 4 mit ärztlichen Gegenständen. Juba-B. sprach über ärztliche Untersu- 
chungen der Schüler, im wesentlichen die Einrichtung und die Aufgaben der 
Schulärzte; Vertes - B. über die Schulen nervöser Kinder. Es besteht seit 4 Jahren 
eine derartige Staatsschule, die Bürgerschüler und Gymnasiasten aufnimmt. Vortr. 
wünscht die beiden Kategorien, welche aus psychologischen Gründen einander hemmen, 
getrennt; M. Dosai- Revesz - B. behandelte die sittlich verwahrlosten Kinder 
vom biologischen und psychologischen Standpunkte und die Aufgaben der Heilpädago- 
gik; Lechner - Kolozsvar: Kinderforschung und Medizin, verlangt gründliches 
Studium der Vererbung, dauernde vergleichende Untersuchungen der körperlichen und 
geistigen Entwicklung unter Mitwirkung des Schularztes. Eine Ausstellung führte 
namentlich Apparate für psychologische Experimente und ärztliche Untersuchungen 
vor. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


e Fischer, Alfons, Grundriß der sozialen Hygiene für Mediziner, National- 
ökonomen, Verwaltungsbeamte und Sozialreformer. Berlin, Springer. 1913. VII, 
448 S. M. 14,—. 

Das vorliegende Buch gibt in der kurzen, gedrängten Form eines Grundrisses eine 
systematische Anordnung des vorhandenen Materials der sozialen Hygiene. Fischer 
weist, wie auch Grotjahn und Gottstein der sozialen Hygiene zwei Aufgaben zu: 
die Darstellung des Zusammenhanges zwischen gesundheitlichen und sozialen Verhält- 
nissen, und die praktische Betätigung in Maßnahmen und Forderungen. Das erste 
Gebiet ist trotz aller Beschränkung in der Ausführung doch so eingehend behandelt, 
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daß es dem Anfänger, für den nach des Verf. eigenen Worten das Buch vor allem ge- 
schrieben ist, Interesse für die soziale Hygiene erwecken und eine Fülle von Kennt- 
nissen vermitteln kann. Weniger gelungen erscheint dem Ref. die Lösung der zweiten 
Aufgabe. Zunächst ist an der Disposition auszusetzen, daß zwar bei der Schilderung 
der sozialen Hygiene der einzelnen Altersklassen die sozial-hygienischen Maßnahmen 
mit abgehandelt worden, danach aber im Schlußabschnitt (allgemeine Maßnahmen 
der sozialen Hygiene) die Fürsorge für Greise gesondert dargestellt wird. Sodann 
vermißt man eine Darstellung der getroffenen Maßnahmen, welche gerade dem Anfänger 
ein anschauliches Bild des Vorhandenen geben könnte, wie es für ihn gerade auch in 
einem kurzen Grundriß nicht entbehrt werden kann. Ein mit der sozialen Hygiene nur 
erst wenig bekannter Leser muß eine klare Anschauung darüber erhalten, wie z. B. der 
Betrieb einer Säuglingsfürsorgestelle oder einer Tuberkulosenfürsorgestelle sich ge- 
staltet. Nur so kann er über ihre Zwecke sich unterrichten, den Wert der Prophylaxe 
erkennen und ersehen, was denn eigentlich unter „Fürsorge“ zu denken ist. (Die Al- 
koholfürsorgestellen sind übrigens von Fischer nicht genannt.) Die Walderholungs- 
stätten werden unter den Maßnahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose erwähnt — 
ihre Bedeutung reicht aber viel weiter. Auch die Fürsorge für Uneheliche und für Krüppel 
ist nicht so geschildert, daß der unerfahrene Leser eine Vorstellung ihrer praktischen 
Tätigkeit erhalten könnte. — Mit diesen Ausstellungen soll jedoch keine verurteilende 
Kritik gegeben werden. Das Erscheinen des Buches wird vielmehr von jedem Sozial- 
Hvgieniker gern begrüßt werden. Nur wäre für eine weitere Auflage eine eingehendere 
Darstellung der praktischen Arbeit, welche dieser leisten will und muß, zu wünschen. 
Eifler (Danzig). 

Rogowski, Über die Bekämpfung von Diphtherie und Scharlach in den Groß- 
städten. Zeitschr. f. Medizinalbeamte 26, S. 48—53. 1913. 

Verf. schlägt die Anstellung von „Sanitätshelfern‘ vor, die den beamteten Arzt 
bei der Überwachung der Infektionskranken durch regelmäßige Hausbesuche, Be- 
lehrung der Angehörigen, Verteilung von Desinfektionsmitteln, Beseitigung der Aus- 
wurfstoffe u. a. zu unterstützen hätten. Ref. hält es für mindestens zweifelhaft, ob 
mit derartigen halben Maßregeln bei den bekannten Berliner Wohnungsverhältnissen 
große Erfolge zu erzielen sind. Frank (Berlin). 


Finger, Ernest, Die Syphilis als Staatsgefahr und die Frage der Staatskontrolle. 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 16, S. 985—994. 1913. 

Energischer und warmer Aufruf an die Gesamtheit, die großen Gefahren der Syphilis 
zu erkennen und sich dagegen zu schützen. Dazu gehört: I. Aufnahme der Sexualpäda- 
gogik in den Lehrplan, womit eine Aufklärung auch über die Geschlechtskrankheiten ver- 
bunden sein soll. Belehrung des Volkes, sowie insbesondere der Jugend durch Vorträge, 
Broschüren, Artikel, Merkblätter usw. Erlaubnis der Ankündigung von Präventivmitteln 
(in Holland, England gesetzlich untersagt, in Deutschland liegt neuerdings ein ähnliches 
Gerichtsurteil vor (184, 3 StrGB.). II. Belehrung der Kranken durch den Arzt über die An- 
steckungsgefahr sowie durch Merkblätter, die autoritativ von einer Landesbehörde verfaßt 
sind. III. Besondere Belehrung der Hebammen über die Erscheinungen, die Bedeutung, 
die Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. Ein Ammengesetz zum Schutz der Verbrei- 
tung der Syphilis: Verf. schlägt hier vor: 1. Ausschließliche Vermittlung von Ammen 
durch öffentliche Institute, die mit allen Mitteln die Syphilis ausschließen können. 2. Jede 
Partei hat ein Attest über den Gesundheitszustand des Säuglings vorzulegen (zum Schutz 
der Amme). 3. Scharfe Kontrolle des Ammenkindes. 4. Wassermannsche Probe. 5. Für 
syphilitische und syphilisverdächtige Wöchnerinnen sind Wöchnerinnenasyle zu er- 
richten, wo sie beobachtet und behandelt werden. 6. Syphilitische oder syphilisverdäch- 
tige Kinder dürfen stets nur von ihrer Mutter oder von einer syphilitischen Amme genährt 
werden (davor ist meines Erachtens bei den syphilisverdächtigen Kindern zu warnen!) 
IV. Regelmäßige Untersuchung von Arbeitern in Fabriken durch den Arzt auf Syphilis 
(besonders in Glashütten, Tabakfabriken). V. Reform der Wohnungsverhältnisse. Wir 
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verkennen in der Tat nicht die Notwendigkeit aller dieser Forderungen, wenn man 
auch gegen die eine oder andere etwas einwenden mag; doch würde heutzutage die 
Durchführung aller dieser Forderungen auf sehr erhebliche Schwierigkeiten stoßen, vor 
allem schließt der letzte Punkt eine der wichtigsten Fragen der Sozialpolitik ein, die 
wohl nur schrittweise der Lösung allmählich näher gebracht werden kann. Rietschel. 


Mlichhygiene. 


Addiseott, W. J., Our milk supply. (Unsere Milchversorgung.) Journal 
of the roy. san. inst. 34, S. 256—259. 1913. 

Falk, Hans, Das Dialysierverfahren nach Abderhalden, eine Methode zur 
Diagnose des Frischmilchendseins der Kühe. Berl. tierärztl. Wochenschr. 29, 
S. 129—132. 1913. 

Das Dialysierverfahren nach Abderhalden gibt noch 21—23 Tage nach erfolgter 
Geburt positive Reaktionen und kann deshalb bis zu dieser Zeit die Diagnose des 
Frischmilchendseins sehr erleichtern. Allerdings ist eine positive Reaktion erst dann 
als beweisend für eine erst 3 Wochen zurückliegende Geburt anzusehen, wenn eine zweite 
Untersuchung des Serums nach einigen Tagen den Eintritt der negativen Phase der 
Reaktion anzeigt. Hornemann (Berlin). 

Drost, J., Zum Nachweis genügend erhitzter Milch. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. 23, S. 250—252. 1913. 

Aus den Arbeiten von Arnold, Storch usw. ist es bekannt, daß über 80° erhitzte 
Milch weder die Guajaktinktur noch die Paraphenylendiaminreaktion gibt. Tjaden, 
Koske und Hertel fanden im Gegensatz hierzu, daß Milchproben, die in einer Minute 
auf 89,5° und solche, die in drei Minuten auf 80,2° erhitzt wurden, dieselbe Färbung 
gaben, wie diejenigen, welche 30 Minuten bei 73 bis 74° erhitzt waren. Man muß also 
bei Molkereiproben nicht 85° sondern 90° als Grenzpunkt annehmen. Verf. hat eine 
große Anzahl von Versuchen mit Mischmilch angestellt und hat bei auf 801/, bis SOT 
erhitzten Proben niemals die geringste Bläuung eintreten sehen. Verf. kommt zu dem 
Ergebnis, daß Milch, die innerhalb einer Minute von Zimmertemperatur auf 85° erhitzt 
ist (deren Temperatur in 15 bis 26 Sekunden von 70 bis 85° ja sogar in 28 bis 30 Sekunden 
von gewöhnlicher Temperatur auf 81° gebracht wird), keine von beiden Reaktionen 
gibt. Edelstein (Charlottenburg). 

Belin, Un nouveau bacille coagulant le lait après chauffage à 100°. (Ein 
neuer Bacillus, der die Milch nach Erhitzung auf 100° koaguliert.) Rev. 
de pathol. comp. 13, S. 28—30. 1913. 

Ein zylindrisches, bewegliches, sporenbildendes Stäbchen, oft in Kettenform, 
grampositiv; Wachstum unter aeroben und anaeroben Verhältnissen. Gelatine und 
Serum werden peptonisiert, Milch koaguliert. Die Sporen besitzen große Widerstands- 
fähigkeit. Keine pathogenen Eigenschaften. Hornemann (Berlin). 

Titze, C., Über den Nachweis von Tuberkelbacillen in den Ausscheidungen 
tnberkuloseverdächtiger Rinder unter besonderer Berücksichtigung der Antiformin- 
methode. Arb. a. d. kaiserl. Gesundh.-Amt 43, S. 520—544. 1913. 

Die mikroskopische Unterscheidung der Tuberkelbacillen von manchen andern 
bei Rindern und in ihrer Umgebung vorkommenden säurefesten Bacillen ist mit Sicher- 
heit nicht immer möglich. Wenn man den klinischen Befund berücksichtigt, der den 
Verdacht der Tuberkulose begründet oder ihr Vorhandensein in hohem Grade wahr- 
scheinlich macht, genügt der positive mikroskopische Nachweis zur Feststellung offener 
Lungen-, Euter- und Gebärmuttertuberkulose. Bei der Entnahme des Untersuchungs- 
materials muß aber das Hineingelangen säurefester Bacillen von außen unbedingt 
vermieden werden. Die Benutzung der Antiforminmethode zum optischen Nachweis 
von '[uberkelbacillen im Lungenauswurf, in der Milch und im Ausflußmaterial der 
Gebärmutter der Rinder ist nur dann vorteilhaft, wenn Untersuchungsmaterial in 
reichlicher Menge zur Verfügung steht. Am sichersten gelingt der Nachweis der Tuber- 
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kelbacillen durch die Verimpfung des Untersuchungsmaterials an Meerschweinchen. 
Es empfiehlt sich, das Material ohne weiteres zu verimpfen und nur dann 2—3 Stunden 
lang mit 5proz. Antiformin vorzubehandeln, wenn pathogene Begleitbakterien ab- 
zutöten sind. Es ist wichtig, das Antiformin nur durch einmaliges Waschen zu ent- 
fernen, da mehrmaliges Auswaschen die Gefahr schafft, daß die in dem Ausgangs- 
material vorhandenen Tuberkelbacillen mit dem Waschwasser völlig verloren gehen. 
Bei Milch wird weder der optische Nachweis von Tuberkelbacillen noch der Nachweis 
mittels des Tierversuches durch die Behandlung mit Antiformin gefördert. Hornemann. 


Bergman, Arvid M., Vorschlag zur Erweiterung des Kampfes gegen die 
Eutertuberkulose beim Rindvieh in Schweden. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
23, S. 217—219. 1913. 

Verf. schlägt vor, daß in Viehbeständen, deren Milch hauptsächlich für den Ver- 
kauf bestimmt ist, etwa viermal jährlich tierärztliche Untersuchungen mit Bezug auf 
das Vorkommen von Eutertuberkulose vorgenommen werden müssen. Ferner muß 
die Geldsumme, die zur Entschädigung der Tierbesitzer vorhanden ist, vermehrt werden ` 
und auch die Kosten für die Besichtigung müssen steigen. Hornemann (Berlin). 


Joest, E., und Kracht-Palejeff, Untersuchungen über die Frühstadien der 
Milchdrüsentuberkulose des Rindes. Zeitschr. f. Infektionskrankh. d Haustiere 12, 
H. 41. 1912. Nach Referat aus Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 13, S. 232—233. 1913. 

Die Eutertuberkulose des Rindes bei genereller Tuberkulose halten Verff. für weit 
häufiger als bisher angenommen wurde, denn unter 16 Fällen von genereller Tuberkulose 
gelang es in 25%, lediglich durch histologische Untersuchungen Eutertuberkulose fest- 
zustellen, ohne daß makroskopisch ein Anhaltspunkt dafür gegeben war. Die Euter- 
tuberkulose des Rindes ist fast von Anbeginn der Erkrankung offen", und zwar, 
bevor sie klinisch verdächtige Erscheinungen hervorruft. Hornemann (Berlin). 


Schloßmann, Artur, Über keimfreie Rohmilch. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 
60—61, Festschr. f. Adolf Baginsky, S. 676—688. 1913. 

Beschreibung eines Apparates von Dr. Lobeck in Leipzig, Milch so gut wie keim- 
frei zu machen unter Beibehaltung ihres Rohcharakters. Das Prinzip, das der ganzen 
Anordnung des Apparates zugrunde liegt, ist, die Milch unter hohem Druck durch eine 
feine Düse zu drängen, sie ganz rasch in feinster Verstäubung zu erhitzen und ebenso 
rasch wieder aus dem erwärmten Raume herauszubringen und sie sofort wieder zu 
kühlen. Die Zeit der Erhitzung betrug in dem vom Verf. geprüften Apparat (21 Milch) 
13—15 Sekunden, in weiteren 15 Sekunden war die Milch wieder gekühlt. Als die 
passendste Erwärmungstemperatur hält Verf. 73°. Die so behandelte Milch zeigt 
nach beiliegenden Protokollen positive Fermentreaktionen, hatte also völlig den 
Charakter der Rohmilch behalten. Künstlich mit Tuberkelbacillen infizierte Milch 
zeigte im Tierversuch negativen Bacillenbefund. (Es müßten also die Tuberkelbacillen 
in 13—15 Sekunden durch die Temperatur von 73° abgetötet sein! Ref.). Verf. ist 
geneigt, in dem Lobeckschen Verfahren einen erheblichen Fortschritt in der Behand- 
lung der Rohmilch zu erblicken. Hornemann (Berlin). 


Goy, S., Uber einige amerikanische Milchpulver. (Agricult.-chem. Inst., Univ. 
Königsberg.) Zeitschr. f. Unters. d. Nahr.- u. Genußmittel Bd. 25, H. 7, S. 445 
bis 448. 1913. 

Von zwei amerikanischen Firmen stammende Präparate (Vollmilch, Magermilch) 
wurden auf Fettgehalt, Wasser, Stickstoff, Asche untersucht. Sie hatten sonst die 
gewöhnliche Zusammensetzung, waren aber sehr fettreich. Mit Wasser verrührt, ließen 
sich die Präparate nicht emulgieren, auch in der Wärme konnte keine homogene 
Mischung erreicht werden; das Fett schied sich nach kurzer Zeit oben ab; wie mikro- 
skopisch nachzuweisen war, war das Fett durch den Trockenprozeß in seinem physi- 
kalischen Zustande verändert. Verf. kommt zu dem Schlusse, daß man Trockenmilch- 
pulver für die Industrie sehr gut verwenden kann (Mehlpräparate, Kindermehle usw.), 
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auch als Konservenmilch für das Heer, für den Ersatz frischer Milch kommen die 
Pulver nicht in Betracht. Edelstein (Charlottenburg). 


Impfwesen. 

Sion, S. V., et M. Radulesco, Généralisation du vacein. (Verbreitung des 
Vaecineerregers im Körper.) (Laborat. d’hyg., fac. de med., Bucarest.) Cpt. 
rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. Jg. 74, Nr. 12, 8. 715—717. 1913. 

Verf. berichten über Versuche, die sie über die Verbreitung des Vaccineerregers 
im Körper nach der gewöhnlichen Hautimpfung an jungen, mit der gebräuchlichen 
Glycerinlymphe geimpften Kaninchen vornahmen. Es gelang ihnen mit den vom 4. bis 
7. Tage nach der Entwicklung der Impfstelle entnommenen und mit physiologischer 
Kochsalzlösung zerriebenen, inneren Organen (Milz, Lymphdrüsen [auch den von der 
Impfstelle entferntesten], Speicheldrüsen, Knochenmark, Humor aqueus und Herz- 
blut) auf der Haut nicht nur gut ausgebildete Vaccine zu erzeugen, sondern sie sahen 
auch, daß bei jeder neuen Übertragung die Entwicklung der letzteren sich vervoll- 
kommnete, und die inneren Organe virulenter wurden. Dabei erwies sich von allen bei 
den Versuchen verwendeten inneren Organen der Humor aqueus am konstantesten 
virulent, während das Herzblut fast immer versagte, mit Ausnahme eines Falles, ın 
dem es nach der 4. Übertragung und am 4. Tage nach der Entwicklung der Hautpocke 
entnommen war. Rise! (Halle). 


Bouquet, Henri, Le nouveau-né, P’immunite et la vaccine. (Das Neu- 
geborene, Immunität und Vaccine.) Rev. internat. de la vaccine 3, S. 346 
bis 347. 1913. 

Verf. nimmt bei Neugeborenen eine von der Mutter übertragene Immunität gegen 
Vaccine an, die indes nur von kurzer Dauer sei. In 3 Entbindungsanstalten ergaben die 
während der ersten 3 Lebenstage ausgeführten 1078 Vaccinationen 664 Mißerfolge 
und bei den erfolgreichen Impfungen oft nur kleine, verkümmerte Pocken. Dagegen 
waren von den in einer 4. Anstalt am 10. Tage ausgeführten 116 Impfungen nur 6 
erfolglos. Da überdies die in den ersten Tagen bei Neugeborenen vorhandene Neigung 
zu Blutungen die Vaccination gefährlich mache, wird verlangt, sie erst am 8. Tage, 
an dem die Mutter gewöhnlich die Anstalt verläßt, auszuführen. — Der Berichterstatter 
(Chaumier) über die Veröffentlichung in der Revue internat. meint, höchstens 
einen gewissen Grad dieser Immunität annehmen zu können und leitet die Mißerfolge 
in den 3 ersten Anstalten von der geringen Wirksamkeit der Lymphe her, die seines 
Wissens dort Verwendung fand. Risel (Halle). 


Escande, F., L’immunit& vaccinale chez le nouveau-né. (Unempfäng- 
lichkeit des Neugeborenen gegen Vaccine.) Rev. internat. de la vaccine 3, 
S. 347—349. 1913. 

Von den in einer Marseiller Entbindungsanstalt während des ersten Lebensmonates 
ausgeführten 257 Impfungen waren 100 erfolglos, und zwar 25 trotz zweimaliger, und 
bei weiteren 12 noch über den ersten Monat hinaus angeschlossenen Impfungen, 7 trotz 
dreimaliger, 4 trotz viermaliger und 1 trotz fünfmaliger Wiederholung. Diese Mib- 
erfolge meint man von einer seitens der Mutter übertragenen Immunität gegen Vaccine 
herleiten zu müssen, betrachtet diese aber nicht als regelmäßig bestehend, da sonst de 
erfolgreichen Impfungen nicht die zahlreicheren sein könnten. Es könne diese Immunität 
während des ganzen Lebens bestehen; im allgemeinen aber verschwinde sie schon nach 
einigen Wochen; selten sei sie eine absolute, da sie oft einem kräftigen Impfstoff gegen- 
über nicht standhalte. Um die durch sie bedingten Mißerfolge zu vermeiden, wird 
empfohlen, Säuglinge erst nach dem ersten Monate zu impfen. — Chau mier, der in 
der Revue internat. die Arbeit bespricht, bemerkt, daß ihm in seinem Wohnorte Tours 
die behauptete Immunität niemals begegnet sei, und meint, daß in dieser Beziehung 
die Neugeborenen von Tours und von Marseille sich gleichen müßten. Eine Verschieden- 
heit des Grades der Empfänglichkeit für Vaccine komme allerdings vor, aber auch bei 
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älteren Kindern, und nicht selten sogar als familiäre Eigentümlichkeit. Er empfiehlt 
die Verwendung kräftiger Lymphe in Marseille. — Dem Unterzeichneten erscheint 
die Schwierigkeit des Anspannens der Haut am Arme des Neugeborenen zum Impfen 
als die hauptsächlichste Ursache der Mißerfolge. Sie erschwert das Einbringen der 
Lymphe ın die Impfwunde und bringt so bei schwacher Lymphe um so leichter MiB- 
erfolge. — Dem Verf. scheint die Tatsache unbekannt, daß eine anscheinend erfolglose 
Impfung, wenn bei ihr überhaupt Vaccine einverleibt wurde, doch eine geringe Immuni- 
tät schafft, und so die mehrmalige erfolglose Wiederholung der Impfung binnen 
wenigen Wochen sehr erklärlich ist. Risel (Halle). 


Morestin, H., Les cicatrices vaccinales dissimulées. (Verborgene Impf- 
narben.) Presse med. 21, S. 284. 1913. 

Um den Schönheitsfehler zu verbergen, den Impfnarben beim weiblichen Geschlecht 
abgehen, genügt es Verf. nicht, sie an den Unter- oder Oberschenkel zu verlegen, denn 
auch hier noch könnte ihr Anblick störend wirken! Er empfiehlt, die Impfung in der 
Achselhöhle vorzunehmen, wo sie ebenso leicht ausführbar sei wie an anderen Körper- 
stellen, die Pocken ohne jede Störung verliefen, und später erforderlichenfalls ihre 
Narben sich bequem sichtbar machen ließen. Risel (Halle). 


Schulhygiene. 

Gould, George M., Saving the backward school child. (Schutz für die zu- 
rückgebliebenen Kinder.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 14, 
S. 1059—1061. 1913. 

Verf. betont die Wichtigkeit einer Korrektur bestehender Refraktionsanomalien 
für die normale Entwicklung der Schulkinder. Unter 38 mit Refraktionsanomalien 
behafteten Schulkindern waren 8 geistig oder moralisch minderwertig. Nachdem die 
Kinder mit entsprechenden Augengläsern versehen waren, machte nicht nur ihre. 
geistige Entwicklung bedeutende Fortschritte, sondern auch andere psychische Störun- 
gen, die vorher bestanden hatten, verschwanden in kurzer Zeit; maniakalische Zu- 
stände wurden geheilt, lügenhafte und diebische Kinder wurden ethisch normal. (Man 
braucht also nur die Menschen ausreichend mit Brillen zu versehen, um die Verbrechen 
aus der Welt zu schaffen. Ref.) Frank (Berlin). 


Thiele, Ad., Bewegung oder Ruhe? Eine Schulgesundheitsfrage in der Groß- 
stadt. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 26, S. 161—168. 1913. 

Bei aller Wertschätzung der Leibesübung, allen Sperts und vor allem der Leibes- 
übungen jeglicher Art im Freien, der Freiluftausarbeitung, darf das Problem der 
Leibesschonung, der Körperruhe, als der unumgänglichen Voraussetzung der 
Geistesschonung nicht verloren werden. Dies gilt in besonderem Maße für die Groß- 
stadtschulkinder, bei denen die Ermüdung und ihre Begleiterscheinungen, wie die 
Zerstreutheit, eher in die Erscheinung treten als bei den Kleinstädtern. Der Groß- 
stadtschularzt soll die Sorge für die Leibesschonung seiner Schuljugend nicht aus 
dem Auge lassen. Schlesinger (Straßburg). 


Henneberg, Über die Notwendigkeit eines besonderen Hygieneunterrichts in 
den Volksschulen. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 26, S. 168—184. 1913. 

Verf. bejaht diese Frage, gegenüber der ablehnenden Haltung des Lehrerkollegiums, 
namentlich auf Grund der ungünstigen häuslichen hygienischen Zustände 
beiderSchuljugend. Bezüglich letzterer bringt er ein eigenes wertvolles statistisches 
Zahlenmaterial (aus Magdeburger Volksknabenschulen), von dem einiges angeführt 
sei. Aus der Mundhygiene: 67%, spülten ihren Mund nicht, 77% besitzen keine Zahn- 
bürste, auf 15 Schulkinder kommt 1 Schultrinkbecher. Aus der Ernährungshygiene: 
11°% entbehrten eines warmen Mittagessens, nur 12%, der Kinder können noch als 
alkoholabstinent bezeichnet werden, 75%, hatten bereits geraucht. Aus der Hygiene 
des Schlafes: 20%, schliefen zu 4, 11%, zu 5, 7%, zu 6, 39% zu 7 in einem Raum, 
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67% schliefen zu 2, 3% zu 3 in einem Bett, 50% hatten (bis zu 2?/, Stunden) zu wenig 
Schlaf. Aus der Hygiene der Körperpflege: 44% badeten nie während der Winter- 
monate, 81%, waren Nichtschwimmer, 48%, waschen sich nach Benutzung des Aborts 
nicht die Hände, 22%, waschen sich auch nicht vor Tisch, 22% kämmten sich nie, 
25% hatten an den Kontrolltagen kein Taschentuch, 27%, litten an Schweißfuß, 
53%, trugen ihre Bücher unter dem Arm. Schlesinger (Straßburg). 

Doell, Matthäus, Die Sexualpädagogik in ihrer Beziehung zur Schule. Inter- 
nat. Arch. f. Schulhyg. Bd. 9, Nr. 1, S. 1—36. 1913. 

Die Sexualhygiene ist nicht als ein Sondergebiet, sondern als ein integrie- 
render Bestandteil der Gesamterziehung aufzufassen; deshalb darf die Sexual- 
erziehung auch nicht unter dem engen Gesichtswinkel der Sexualpädagogik betätigt 
werden, sondern muß auf den allgemeinen Gesetzen der Hygiene bzw. der sittlichen 
und geistigen Förderung beruhen, auf der Gesamterziehung: sie muß unter Berück- 
sichtigung der Wechselbeziehung des physischen und geistigen Wohlergehens zielbewußt 
auf starke Willensbildung gerichtet sein und soll einerseits in Diät und Leibesübungen, 
andererseits in Erweiterung und Klärung des Intellekts, Stärkung und Veredelung 
des Gemüts, gesunder Beschäftigung der Phantasie bestehen. Zur Verhütung aus- 
schweifender Vorstellung ist schon in den mittleren Klassen ein gewisses Maß von 
Kenntnissen bezüglich der Fortpflanzung und Erhaltung der Art notwendig. Aber 
klassenweise, systematisch organisierte Unterweisungen sind abzulehnen; nur bei förm- 
lichen Epidemien ist eine taktvolle, aufklärende Belehrung der Klasse angezeigt. Die 
vorgeschlagene Verlegung der Abiturientenvorträge in niedrigere Klassen ist abzulehnen; 
andererseits sind sie unter allen Umständen vor Bekanntgabe des Prüfungsergebnisses 
zu halten. Erfolgreiche Arbeit der Schule bedingt die Ausbildung der gesamten Lehrer- 
schaft in der Schul- und Geschlechtshygiene. Schlesinger (Straßburg). 

Walker, J. T. Ainslie, The routine disinfection of schools. (Gewohnbheits- 
mäßige Desinfektion von Schulräumen.) New York med. journal 97, S. 
342—344. 1913. 

Bei der großen Bedeutung der Verbreitung von Infektionskrankheiten durch die 
Schule verlangt Walker regelmäßige Desinfektion sämtlicher Schulräume, und zwar 
eine tägliche Besprengung mit irgend einer Lösung, welche dem Desinfektionswert 
von 4 proz. Karbolsäurelösung gleichkäme), Abwaschen der Einrichtungsgegenstände, 
Vermeidung trockenen Staubwischens allerorts, wöchentliche Abspritzung aller Wände 
und Flächen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 

Knopf, Adolphus, Tuberculose et autres affections dans les écoles et dans les 
collèges. Écoles en plein air. Éducation et instruction en plein air. Exercices 
respiratoires comme mesures préventives. (Tuberkulose und andere Affek- 
tionen in Schulen und Hochschulen. Freiluftschulen, Erziehung und 
Unterricht im Freien. Atemübungen als Präventivmaßregeln. (Über- 
setzung aus: New York med. journal 25. I. 1913.) Enfance Jg. 1, Nr. 5, S. 321 bis 
345. 1913. 


Jugendfürsorge._ Krüppelfürsorge. 

Die Unterstützung von Müttern, ein neuer Zweig sozialer Fürsorge in Amerika. 
Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürs. 5, S. 58—59. 1913. 

In einigen Staaten Amerikas (Missouri, Illinois, Grafschaft Milwaukee, Ohio) ist 
ein neues Gesetz teils angenommen teils eingebracht, welches mittellosen Müttern 
von Kindern unter 14 Jahren eine finanzielle Unterstützung aus öffentlichen Mitteln 
gewährt, wenn der Vater gestorben ist oder eine Kerkerstrafe abzubüßen hat. Diese 
Subvention wird von folgenden Bedingungen abhängig gemacht: Das unterstützte 
Kind muß bei der Mutter leben; die Subvention wird nur dann erteilt, wenn im Falle 
der Nichtbewilligung die Mutter gezwungen wäre, außer Haus Arbeit zu suchen. Die 
betreffende Mutter muß vom Jugendgerichte als geeignet für die Erziehung ihrer Kın- 
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der anerkannt werden. Endlich muß nach dem Ermessen des Jugendrichters diese Be- 
günstigung sich als notwendig erweisen, um die Kinder vor Verwahrlosung zu schützen. 
Mayerhofer (Wien). 
Erster deutscher Kongreß für alkoholfreie Jugenderziehung am 26., 27. und 
28. März 1913 in Berlin. Concordia Jg. 20, Nr. 9, S. 191—193. 1913. 


Wenek-Rüggeberg, Helene, Die körperliche Kräftigung der weiblichen Jugend. 
Zentralbl. f. allg. Gesundheitspfl. 32, S. 7—-13. 1913. 

Empfehlung des „Deutschen Pfadfinderbundes für junge Mädchen“. Der Pfad- 
finderinnenbund legt den Hauptwert auf Spiele im Freien, auf Wiederbelebung alter 
Volkstänze, für den Winter auf Rodeln, Eis- und Skilauf. In Gruppen von 10—12 
Mädchen werden die ‚„Pfadfinderinnen‘‘ von bewährten Führerinnen, die das 21. Jahr 
überschritten haben müssen, allsonntäglich ins Freie geführt. Die Verf. ruft zur 
Gründung von Ortsausschüssen auf. Tugendreich (Berlin). 


Roeder, H., Weitere Beobachtungen über den Einfluß der Bewegung (6 tägige 
Wanderungen) auf die Entwicklung unterernährter Kinder. Internat. Beitr. z. 
Pathol. u. Therap. d. Ernährungsstörg. Bd. 4, H. 3, S. 350—387. 1913. 


Roeder, H., Der Einfluß der Bewegung (Muskelarbeit) auf den Gewichtsan- 
satz unterernährter Kinder. Zur Kritik der Kinderfürsorge in den Erholungs- 
stätten. Internat. Arch. f. Schulhyg. Bd. 9, Nr. 1, S. 113—142. 1913. 

Verf. berichtet über seine Untersuchungen an im ganzen 500 Kindern, Knaben und 
Mädchen im Alter von 10—14 Jahren, die vom Verein für Schülerwanderungen zu 
6tägigen Wanderungen von Berlin fortgeschickt wurden. Er hat bei diesen Kindern 
Messungen der Körpergröße, des Brustumfanges, des Gewichtes vor und nach den 
Wanderungen vorgenommen und gefunden, daß während der Beobachtungszeit von 
d Monaten nicht nur die physiologische Zunahme von Längen- und Gewichtswachstum, 
sondern in den meisten Fällen eine Überschreitung dieser Werte um das Doppelte 
und Dreifache eintrat. Zur Kontrolle wurden 150 Kinder untersucht, die keine Ge- 
legenheit zu Wanderungen hatten. Voraussetzung für die guten Erfolge war die Ein- 
haltung eines sachgemäßen Trainings (langsame Steigerung der Marschleistungen) und 
die Intaktheit der inneren Organe. Soweit kann man Verf. wohl folgen. Nicht berech- 
tigt dagegen scheint es, wenn er nun die bei den Schülerwanderungen erzielten Erfolge 
mit den Erfolgen in den Walderholungsstätten, Ferienkolonien und Seehospizen ver- 
gleicht und dabei die Schülerwanderungen den Erholungsstätten weit überlegen findet. 
Zu derartigen Vergleichen ist doch das Kindermaterial zu verschieden. Die Notwendig- 
keit einer Umgestaltung der Erholungsstätten, wie sie Verf. fordert, geht also aus 
seinen Untersuchungen kaum hervor. Frank (Berlin). 


Blencke, August, Die Sonderturnkurse in den Schulen und ihre prophylaktische 
Bedeutung in der Krüppelfürsorge. Zeitschr. f. Krüppelfürs. 6, S. 21—34. 1913. 

Die Sonderturnkurse der Schulen kommen nur für die Kinder mit schwachen 
Rückenmuskeln, schlechter Haltung, sowie für die leichteren Formen der Skoliose 
in Betracht. Bei diesen werden durch die allgemeine Kräftigung der Rückenmuskulatur, 
durch das Erlernen ausgiebigerer Atmung und die Gewöhnung an eine schöne Streck- 
haltung erfreuliche Resultate erzielt. Prinzipiell ausgeschlossen werden dagegen alle 
Skoliosen II. und III. Grades, die in orthopädische Behandlung gehören. Das gewöhn- 
liche Turnen nützt diesen schwereren Fällen nicht nur nichts, sondern kann zu rapiden 
Verschimmerungen führen. Alle gegenteiligen Berichte beruhen auf grober Selbst- 
täuschung und Unkenntnis der wahren Verhältnisse. Die wirkliche Skoliose entsteht 
weder durch die Schule, noch ist es Aufgabe der Schule, sie zu heilen. Verf. plädiert 
für die Errichtung von orthopädischen Ambulatorien an den größeren Kranken- 
häusern. In ihnen könnte das Heer der Skoliosen auf Kosten der Kommunen, welche 
immer mehr für die Krüppelfürsorge interessiert werden müßten, sachgemäß be- 
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handelt werden. — Die Ausführungen des Verfassers decken sich mit den Forderungen, 
welche die Gesamtheit der Orthopäden im Interesse einer rationellen Krüppelfürsorge 
vertritt. o Künne (Berlin). 

Tuckerman, J. E., Management, maintenance and efficiency of the school 
for cripples in Cleveland. (Einrichtung, Unterhaltung und Wirksamkeit 
der Krüppelschule in Cleveland.) Bull. of the Americ. acad. of med. 14, 
S. 95—98. 1913. 

Während die Blinden und Taubstummen im Staate Ohio staatliche Fürsorge 
genießen, ist die Krüppelhilfe noch privater Wohltätigkeit überlassen. Eine Ver- 
einigung, Sunbeam Circle, unterhält gemeinsam mit der Schulbehörde eine Krüppel- 
schule, in welche die Krüppelkinder der Umgegend mit Omnibussen gebracht werden. 
Die Schule verfügt über mehrere Lehrkräfte, eine Kücheneinrichtung, aus der ein 
warmes Mittagsmahl gespendet und ein Verbandzimmer, welches von einer geprüften 
Pflegerin versorgt wird. Ein Hospital und ein Erholungsheim in der Nähe gewähren 
den Kindern operative Behandlung und Pflege. Alle Wochen wird die Schule von einem 
Arzte Inspiziert. Trotz guter Erfolge werden die Unvollkommenheiten des Systems, 
die ın der Schwierigkeit des Transports, den unzureichenden Geldmitteln usw. gelesen 
sind, nicht verschwiegen. Die private Wohltätigkeit sei oft geneigt, Einrichtungen 
zu schaffen, die sie nachher nicht dem allgemeinen Bedürfnis entsprechend finanzieren 
könne. An Stelle der immerhin unzuverlässigen Quelle der privaten Wohltätigkeit 
solle die Stadt treten, welche die Mittel aufbringen könne und dazu verpflichtet sei. — 
Diese Ansicht scheint sich zum Segen der Krüppelkinder, welche auf eine einheitliche 
Fürsorge allen Anspruch haben, auch bei uns immer mehr Bahn zu brechen. 

Künne (Berlin). 

Vierter Rechenschaftsbericht über die Berlin-Brandenkurgische Krüppel-Heil- 
und Erziehungsanstalt, Berlin S. 59, Am Urban 10—11, für die Zeit von Oktober 
1910 bis September 1912. 64 S. 

Bericht über das, was die Anstalt sowohl in der ärztlich geleiteten Heilanstalt, 
als auch in der Schul- und Handwerksabteilung in den Jahren 1910—1912 geleistet 
hat. Ferner werden Mitteilungen über das neu zu errichtende Heim gemacht und 
der Lageplan desselben veröffentlicht. A. Reiche (Berlın). 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingsptiege. 

Jahnke, E., und J. Pick, Über Säuglingssterblichkeit. Eine physikalische 
Studie. Klin.-therap. Wochenschr. Jg. 20, Nr. 15, S. 449—451. 1913. 

Verff. argumentieren in folgender Weise: die im Körper erzeugte Wärmemenge ist 
dem Körpervolumen, die ausgestrahlte Wärmemenge der Körperoberfläche proportional. 
Wenn man die Körperverhältnisse des Säuglings mit denen des Erwachsenen vergleicht, 
so ergibt sich, das das Volumen, das Wärmereservoir des Menschen sich bei der Ent- 
wicklung vom Säugling zum normalen Erwachsenen um das 14 fache, die Ausstrahlungs- 
fläche dagegen nur um das 6 fache vergrößert. Demnach strahlt der Säugling relativ 
sehr viel mehr Wärme aus als der ausgewachsene Mensch, und es ist einleuchtend, daß 
der Säugling sehr viel mehr Wärmezufuhr braucht, um seinen Wärmeverlust zu decken. 
Bei ihm ist daher die Gefahr des kritischen Wärmeverlustes größer als beim ausge- 
wachsenen Menschen. Außerdem seien Dampfmaschinen kleinerer Dimensionen sehr viel 
häufiger Störungen unterworfen als größere Maschinen mit ihren günstigeren Aus- 
strahlungsverhältnissen. Daraus gehe nun mit mathematischer Gewißheit hervor, daß 
der Prozentsatz der dem Untegang geweihten Säuglinge ein Mehrfaches vom Prozent- 
satz der dahinsterbenden ausgewachsenen Menschen sein müsse. — Ref. möchte glauben, 
daß die Tatsache der relativ großen Oberfläche und des großen Calorienbedarfs der Säug- 
linge längst bekannt ist, und muß es dem Urteil der Leser überlassen, ob den „rein 
physikalischen‘ Gründen der Autoren die Bedeutung zukommt, die die Verff. ihnen 
vindizieren. Ibrahim (München). 
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Hillenberg, Geburtenhäufigkeit, Allgemeinsterblichkeit und Säuglingsmortalität 
in den einzelnen Regierungsbezirken Preußens, während der Jahre 1886—1910 
nach Stadt und Land getrennt. Arch. f. soz. Hve. 8, S. 37—64. 1913. 

Die Arbeit ist im Hinblick auf das aktuelle Problem der Geburtenabnahme äußerst 
wertvoll, trotzdem es sich lediglich um eine statistische Studie handelt. — Die Zahl 
der Gebiete mit steigender Nativität ist äußerst klein: Münster, Trier von Stadtbe- 
arken, Osnabrück, Aurich und Münster von Landbezirken zeigen eine Zunahme der 
Geburten, wobei sich ein Einfluß des polnischen Elements jedoch nicht erweisen läßt. 
Ein Geburtenüberschuß kommt daher fast nur durch die Abnahme der Sterblichkeit 
in Frage. Am stärksten ist er in Münster. In einigen Gegenden geht jedoch der Ge- 
burtenüberschuß langsam zurück, am meisten in Königsberg-Land. Die Säuglings- 
sterblichkeit ist im letzten Vierteljahrhundert in allen Regierungsbezirken z. T. recht 
beträchtlich gesunken. Ihre Höhe ist je nach Osten oder Westen aber sehr verschieden, 
ohne daß die Geburtenzahl bemerkenswerten Einfluß ausübt. So stehen Stralsund-Land 
mt 24,7, Stettin-Land mit 21.9, Gumbinnen mit 20,7 den Bezirken wie Aurich-Land 
mit 9,0, Kassel-Stadt und Wiesbaden-Land mit 9,9, Aurich-Stadt mit 10,6 gegenüber. 
Hillenberg steht auf dem Standpunkt, daß, wenn auch der Geburtenrückgang anhält, 
wir keine sonderliche Sorge um die Zukunft zu haben brauchen und hält den jetzigen 
Zustand für besser, „als wenn die Triebe am Baume der Nation zu zahlreich hervor- 
sprießen und nicht so viel Licht, Luft und Nahrung zugeführt bekommen, als zur 
kräftigen Fortentwicklung nötig ist“. Tabellen sämtlicher Regierungsbezirke von 
IRS5—1910 nach Geburten und Todesfällen, für Stadt und Land getrennt, auf 
Im Lebende, Überschuß und Säuglingssterblichkeit, geben dem Leser ein äußerst 
wertvolles Material, dessen eingehende Bearbeitung, Ursachen und Maßnahmen be- 
treffend, sehr wertvoll wäre. Effler (Danzig). 


Säuglingssterblichkeit in Bayern im Jahre 1912. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 25, S. 1414. 1913. 


Baker, S. Josephine, The reduction of infant mortality in New York City. 
(Der Rückgang der Säuglingssterblichkeit in der Stadt New York.) 
Americ. journal of dis. of childr. 5, S. 151—161. 1913. 

Die Säuglingssterblichkeit New Yorks betrug: 


absolut relativ 
1904 16 125 164 
1905 16 522 163 
1906 17 188 164 
1907 17 437 160 
1908 16 231 144 
1909 15 976 137 
1910 16 212 134 
1911 15 030 120 


Die Besserung seit 1908 betrifft besonders die an Ernährungsstörungen Verstor- 
benen. Das Einsetzen des Rückgangs fällt zusammen mit der Bildung der Division 
of Child Hygiene of the Department of Health, deren Aufgabe die Jugendfürsorge 
von der Geburt bis zur Pubertät ist. Auf ihr Betreiben sind aus städtischen und pri- 
vaten Mitteln 79 Milchküchen gegründet, an denen 130 Ärzte und gegen 200 ausgebildete 
Pflegerinnen, die Hausbesuche machen, arbeiten. Sie arbeiten zusammen mit etwa 
150 anderen Wohlfahrtseinrichtungen, auch für schnelle Unterbringung und Versorgung 
von kranken und bedürftigen Kindern in Krankenhäusern oder auf dem Land ist 
gesorgt. Von den etwa 135 000 Säuglingen New Yorks stehen etwa 44 000 unter 
ständiger Kontrolle. Die Milchküchen kostet der Säugling 2 Dollar pro Monat. Unter- 
stützt werden diese Maßregeln durch Aufsätze in den Tageszeitungen, Verteilen von 
Merkblättern und Unterricht an junge Mädchen. Risel (Leipzig). 
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Cameron, H. Charles, Summer diarrhoea and summer heat. (Sommerbrech- 
durchfall und Sommerhitze.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 5. 
Sect. f. the stud. of dis. in childr. S. 142—148. 1913. 

Verf. wendet sich gegen die einseitige Auffassung, die Sommersterblichkeit nur 
durch die verdorbene Milch zu erklären. Er ist der Ansicht, daß die Hitze auch eine 
direkte Wirkung hat bzw. eine direkt-indirekte dadurch, daß sie die Resistenz gegen 
alimentäre Schädigungen herabsetzt resp. leichter zu Infektionen Veranlassung gibt. 
Ein Teil der Todesfälle mag auch aufs Konto Milchzersetzung kommen. Neue Gesichts- 
punkte oder eigene Erfahrungen bringt Verf. nicht. Bei Erwähnung der deutschen 
Literatur führt er als Stützen dieser Auffassung Schloss u. a. an; er hätte, wenn er 
deutsche Autoren mit Namen nannte, zunächst wohl Meinert, Finkelstein u. Ref. 
mit nennen können. Rietschel (Dresden). 


Rommel, Otto, Über die Unterbringung der luetischen Kostkinder. Bl. f. 
Säuglingsfürs. 4, S. 98—102. 1913. 

Verf. stellt folgende Leitsätze auf: 1. Die syphilitischen Kinder bilden für das 
Gemeinwesen im allgemeinen, für die Kostfrauen und deren Angehörigen im speziellen, 
eine große gesundheitliche Gefahr. Bei der gesetzlichen Regelung des Kostkinderwesens 
muß diese Frage eingehend berücksichtigt werden. 2. Die Verwaltungsbehörde, der 
die Aufsicht über die Kostkinder zusteht, hat nicht nur das Recht, sondern auch die 
Pflicht, durch ihre Ausführungsorgane — Kostkinderärzte, Aufsichtsdamen, Für- 
sorgeschwestern — die Kostfrauen von der Erkrankung der Kinder in Kenntnis 
zu setzen. 3. Zur Herabminderung der Ansteckungsgefahr ist die Diagnose so früh- 
zeitig wie möglich unter Heranziehung aller modernen Hilfsmittel zu stellen. Im Ver- 
dachtsfalle ist das Kostkind möglichst alle 8 Tage durch die Aufsichtsorgane zu be- 
suchen bzw. diesen vorzustellen, auch kann das Kind zur Beobachtung einer Kranken- 
anstalt überwiesen werden. 4. Bei manifesten Erscheinungen ist das Kostkind sofort 
aus dem Kostplatz zu entfernen und einer zwangsweisen Behandlung in geeig- 
neten Krankenanstalten zu unterwerfen. 5. Während für die leichteren Fälle die inter- 
mittierende Krankenhausbehandlung mit nachfolgender verschärfter Kontrolle ge- 
nügt, sind die schweren Fälle einer sich auf Jahre hinaus erstreckenden Anstaltsbe- 
handlung in eigenen Heimen nach Welanderschem System zuzuführen. Es kann für 
diese Fälle auch die Unterbringung in Ermangelung derartiger Anstalten nach dem 
Hamburger Vorbild in einem Kostplatz bei geheilten Juetischen Frauen befürwortet 
werden. 6. Es ist für alle Fälle von Syphilis bei Kostkindern eine ärztliche Anzeige- ` 
pflicht beim Bezirksarzt geboten. Über die vorkommenden Fälle sind amtliche Listen 
über Ansteckungsmodus, Behandlung und weiteres Schicksal der befallenen Kinder 
zu führen; insbesondere ist jeder Wechsel des Kostplatzes sofort zu melden. Bei Ver- 
bringung des Kindes in eine auswärtige Gemeinde ist diese zu benachrichtigen, mit der 
Anheimgabe, das Erforderliche wegen des Schutzes der Umgebung zu veranlassen. 
7. Die in den Listen eingetragenen Kinder sind für Jahre hindurch einer regelmäßigen 
ärztlichen Kontrolle zu unterwerfen. 8. Die entstehenden Kosten sind, soweit die- 
selben nicht durch die Alimentation, Kassen- oder Stiftungsmittel zu bestreiten sind, 
von der Gemeinde zu übernehmen. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Paterne, La loi Roussel (améliorations à apporter au contrôle de l’&levage)- 
(Das Rousselsche Gesetz. Verbesserungen in der Kontrolle der Zieh- 


kinder.) (Congr. nat. de protect. du premier âge, Bordeaux.) Rev. philanthrop. 
Bd. 33, Nr. 193, S. 17—33. 1913. 


Achard, Sur la révision de la loi Roussel. (Über die Revision des Roussel- 
schen Gesetzes.) Bull. de acad. de méd. de Paris Bd. 69, Nr. 17, S. 358—372. 1913. 


Rott, Der 1. österreichische Berufsvormündertag, zugleich 7. Jahresversamm- 
lung des Archivs deutscher Berufsvormünder. Erg.-H. d. Zeitschr. f. Säuglings- 
schutz Jg. 1, Nr. 2, S. 123—138. 1913. | 
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Schröter, Städtische Säuglingsprämiierung in Bergisch-Gladbach. Zentralbl. f. 
allg. Gesundheitspfl. 32, S. 5—6. 1913. 

Zweimal im Jahre findet die Säuglingskonkurrenz statt, zu der die Mütter öffent- 
lich aufgefordert werden. Zugelassen werden nur Kinder, die mindestens 2 Jahr alt 
sind. Unter den mancherlei absonderlichen Mitteln, mit denen man die Säuglingssterb- 
lichkeit bekämpfen will, ist dies eins der untauglichsten. Denn die größte Sterblich- 
keit fällt ins 1. Lebenshalbjahr, und überhaupt kann irgendeine prophylaktische 
Wirkung von diesen Prämiierungen natürlich nicht ausgehen. Das Ganze ist nichts als 
eine läppische Spielerei, und es ist sehr zu bedauern, daß auch in anderen Städten 
solche Konkurrenzen stattfinden. Tugendreich (Berlin). 


Gudden, Gutachten des Vorstandes der Ärztekammer für die Rheinprovinz und 
die Hohenzollersehen Lande über die Verwendung der sogenannten Rohrsaugflaschen. 
Zeitschr. f. Säuglingsfürs. Bd. 7, H. 1, 8. 32—33. 1913. 


Kaupe, Zur Schädlichkeit der Rohrsaugflaschen. Zeitschr. f. Säuglingsfürs. 
Bd. 7, H. 1, S. 33—35. 1913. 


Doernberger, E., Kommunale Säuglingsfürsorge. Bl. f. Säuglingsfürs. 4, 
$. 102—116. 1913. 

Nach einer kurzen Darlegung dessen, was z. Zt. von den Kommunen in der Säug- 
lingsfürsorge getan wird, geht Doernberger zu dem erheblich ausführlicheren Kapitel 
über de Maßnahmen über, die noch von den Kommunen gefordert werden müs- 
sen. Er bespricht im besonderen die Einrichtung städtischer Krippen, die Wohnungs- 
fürsorge, bestehend in einer gesunden kommunalen Wohnungs- und Baupolitik, Woh- 
nungsaufsicht und Wohnungsämtern, Einrichtung von Beratungsstunden und -stellen, 
Stillbeiträge, Anstellung von Fürsorgepersonen, die auf dem Lande zweckmäßig den 
Hebammen entnommen werden, Kostkinderkontrolle. Hier verlangt D. das Zusammen- 
wirken von bezahlten Fürsorgeärzten und Fürsorgerinnen mit dem Bezirksamt, Polizei- 
behörde, Verwaltungs-, Vormundschafts- und Armenbehörde. Als Beispiel gutorgani- 
sierter Kostkinderaufsicht werden Dresden und Leipzig mit ihrer Einrichtung der 
städtischen Fürsorgeämter angeführt. Säuglingsheime und Krippen dienen der 
Aufnahme kranker bzw. tagsüber mütterlicherseits unbeaufsichtigter Kinder. Der 
Fürsorge unnatürlich ernährter Kinder ist durch Milchküchen und städtische Milch- 
zentralen Rechnung zu tragen. Zum Säuglingsschutz gehört auch der Schutz der 
Schwangeren und Mütter. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Henkel, Die Säuglingsfürsorge mit besonderer Beziehung auf die ländlichen 
Säuglingsverhältnisse in Oberbayern. (9. Landesversamml. d. bayer. Med.-Beamten- 
Ver., Kissingen, 7. VII. 1912.) Zeitschr. f. Medizinalbeamte 26, Beil. S. 3—27. 1913. 

In Bayern ist in den letzten 30 Jahren die allgemeine Sterblichkeit, die Zahl der 
Geburten und die Säuglingssterblichkeit gesunken, letztere von 29,7 im Jahre 1880 
auf 20,2 im Jahre 1910. Der Aufwuchs hat sich nicht geändert, ein Beweis dafür, 
daß Geburtenhäufigkeit umd Säuglingssterblichkeit in Wechselwirkung stehen. Diese 
wird auffallend höher, je weiter man in Oberbayern nach Norden kommt, am gün- 
stigsten ist sie im Alpen- und Voralpenland. Die Brusternährung ist in Oberbayern 
außerordentlich gering. An ärztlicher Behandlung mangelt es vielfach: von den Ver- 
storbenen waren in Ingolstadt-Land nur 27%, Schrobenhausen 33%, Aichach 51% 
ärztlich behandelt. Nach einer älteren Statistik trafen in den Bezirken mit über 40%, 
Sterblichkeit 40%, der Todesfälle auf den ersten Lebensmonat, während in der Pfalz mit 
einer Sterblichkeit unter 20%, die Sterblichkeit des ersten Monates zwischen 22%, 
und 30%, beträgt. Die Sterblichkeit der unehelichen Kinder ist von 35,3%, 1880—1890 
auf 31,2%, 1903—1908 heruntergegangen. — Der Abschnitt über Mittel und Organe 
der Säuglingsfürsorge bringt außer einigen Vorschlägen zur Verbesserung der Statistik 
nichts Neues. Er schließt mit einem warmen Appell an die Frauen, an den Bestre- 
bungen der Fürsorge sich zu beteiligen. — In der Diskussion äußerte sich nur 
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Graßl. Er führt die erhöhte Sterblichkeit zwischen 6.—9. Tag auf sog. Lungentod 
infolge mangelhafter Atmung in schlechter Luft zurück, betont, daß der Übergang 
von der reinen Agrarwirtschaft zur Milchwirtschaft infolge Befreiung der Frau von 
der Landarbeit die Sterblichkeit herabdrücke, und erwähnt das Ringgesetz, daß 
hohe Kindersterblichkeit eine hohe Geburtenzahl und die hohe Geburtenzahl eine hohe 
Sterblichkeit zur Folge habe. Nicht die geringste Kindersterblichkeit an sich hält er 
für das erstrebenswerte Ziel, sondern diejenige Kindersterblichkeit, welche die größte 
Aufzuchtmenge bringt. Wirklichen Nutzen verspricht er sich nur von einer Fürsorge 
für das Kind, die durch die Mutter geht, daher: Entlastung der Frauen und erhöhte 
Stilltätigkeit! Effler (Danzig). 
Graas, Geburtenzahl und Säuglingsfürsorge. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. 45, S. 119—148. 1913. 

Die Institution der Ehe mit all ihren Bestimmungen stellt einen großen Faktor 
der Kinderbeschränkung dar, da sie nur eine gewisse Gruppe von Menschen zur Kin- 
dererzeugung zuläßt. In der Form der dauernden Einehe wirkt sie noch stärker kin- 
derbeschränkend. Eine Kinderbeschränkung ist aber so lange eine gesunde Erschei- 
nung, als sie den Grundsatz achtet: daß ein lebenskräftiges Volk so viel Kinder erzeugt, 
wie es Arbeitskräfte braucht. Die Ursachen der jetzt beobachteten zunehmenden 
Kinderbeschränkung liegt zum kleineren Teile in einer Abnahme der Geschlechts- 
kraft, zum größeren Teile aber indem herabgeminderten Willen nach dem Kinde. 
Muttertrieb und Kinderzahl stehen in einem gewissen Reziprozitätsverhältnis. Durch 
die Befruchtung (und das Stillen) wird der Muttertrieb ausgelöst und erhalten; durch 
geringe Kinderzahl wird der Muttertrieb geschädigt, dadurch wiederum die Kinderzahl 
herabgesetzt, so daß sich ein unheilvoller Circulus vitiosus ergibt, der sich besonders 
in den höheren Gesellschaftsschichten zeigt. Religiöse Anschauungen haben ebenfalls 
Einfluß auf die Kinderzahl, insofern religiöse Familien und Völker kinderreicher sind. 
Den stärksten Einfluß üben aber wirtschaftliche Verhältnisse. Wohlstand, bei kleinen 
Verhältnissen die Möglichkeit, die Kinder nach geringer Ausbildung frühzeitig zu be- 
schäftigen und miterwerben zu lassen, Beschäftigung der Frau im Hause fördern die 
Kinderzahl. Der Wunsch, sich selbst frühzeitig vom Erwerbsleben zurückzuziehen 
(Kleinprivatiers), den Kindern eine lange und gute Ausbildung zukommen zu lassen 
führen anderseits zur Kinderbeschränkung, ebenso wie die Verteuerung der Lebens- 
mittel, die Verteuerung und Verschlechterung der Wohnungen, Genußsucht und Sport- 
sucht der Eltern, gesellschaftliche Anschauungen und die Möglichkeit bei kleiner 
Familie größere politische Macht zu erwerben. Bezüglich des letzten Punktes erklärt 
Verf.: „Die Herrschaft der Fruchtarmen ist tatsächlich in vielen Staaten schon so ge- 
festigt, daß alle Versuche, die fruchtreichen Familien zu schützen, an dem Widerspruch 
derartiger Beamten und Politiker scheitern“. — Auf die Zahl der Kinder wirkt enc- 
lich die Kindersterblichkeit. Große Geburtenzahl führt zur großen Kindersterb- 
lichkeit und große Kindersterblichkeit ruft große Geburtenzahl hervor. Die geringste 
Kindersterblichkeit wird dann bei geringster Geburtenzahl schädlich, wenn die Geburten- 
zahlabnahme größer ist als die Abnahme der Sterblichkeit. Es ist daher nicht ohne 
weiteres die überhaupt geringste Kindersterblichkeit anzustreben, sondern eine solche. 
die mit so hoher Geburtenzahl begleitet ist, daß ein möglichst hoher Überschuß 
bleibt. In Gegenden mit hoher Sterblichkeit und hoher Geburtenziffer sind daher nur 
solche Maßnahmen gegen die Sterblichkeit zu treffen, die den Muttertrieb, d. h. die 
Geburtenziffer nicht schädigen, also im wesentlichen Mittel, die durch die Mutter 
gehen: Selbststillen und Selbstpflege des Kindes durch die Mutter. Künstliche Mittel, 
wie Milchküchen, Kinderpflegerinnen, Krippen und verschiedenes andere sind zu ver- 
werfen. Es ist durchaus zweckwidrig, wenn die letztgenannten Maßnahmen, die sich 
in städtischen Verhältnissen bewährt haben, wahllos aufs Land übertragen werden. 
weil sie hier neben der Sterblichkeit auch die Geburtenziffer herabdrücken, und zwar 
so, daß der Überschuß kleiner wird, ohne daß sich die Qualität zu verbessern braucht. 
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Diese Maßnahmen sollen daher in der Hauptsache für Verhältnisse beschränkt bleiben, 
die mit einer Trennung von Mutter und Kind verbunden sind. Als ein Mittel, die Mutter 
vom Kind zu trennen, wird das Kinderfräulein und die Amme bezeichnet. Beide wir- 
ken, weil sie den Muttertrieb zerstören, auf die Geburtenziffer herabdrückend, wenn sie 
auch die Sterblichkeit mindern. Außerdem verteuern sie die Aufzucht und wirken 
auf diese Weise geburtenbeschränkend. Es müssen,.aber unter den Fürsorgemaßnahmen 
diejenigen vermieden werden, die die Aufzucht erschweren. (Es erscheint aber über das 
Ziel hinausgeschossen, wenn Verf. die Beschaffung von Kindermilch und den Besuch 
von Fürsorgestellen als eine Verteuerung der Kinderaufzucht bezeichnet. Verf. hat 
gewiß recht mit der Forderung, daß als Grundsatz jeder öffentlichen Fürsorge gelten 
muß, daß die Last der Aufzucht durch die Fürsorge nicht wachsen darf. Es kann ihm 
aber entgegengehalten werden, daß die Fürsorgestelle wohl immer die Aufzuchtslasten 
herabsetzt. Ref... Das beste, der Kindersterblichkeit entgegenarbeitende Mittel, 
das gleichzeitig die Geburtenzahl nicht herabsetzt, ist das Stillen. Als Hilfsmittel einer 
zweckmäßigen Fürsorge bezeichnet Verf. Erhöhung der Pflichten für die Frau der höheren 
Stände, Pflichteneinschränkung und Rechtserweiterung (z. B. Ausdehnung der In- 
validenrente auf kinderreiche Frauen, die sich ihren Mutterpflichten widmen) für 
Frauen der niederen Schichten, Hebung der Milchzucht, Wohnungsbesserung in Groß- 
städten, Förderung von Heimindustrie, Stählung der Jugend. Nothmann. 

Bittmann, Julius Maggi, + 19. Oktober 1912 und seine Wohlfahrtseinrich- 
tungen. Concordia 20, S. 74. 

` Von den zahlreichen Wohlfahrtseinrichtungen des Industriellen interessieren hier 
nur die Säuglingsmilchküche, die nicht nur den Familien der eigenen Arbeiter, 
sondern allen Müttern der Gemeinde zur Verfügung steht. Die Mortalität der hier 
versorgten Säuglinge betrug 4,4%, gegenüber der Durchschnittsmortalität von 19,1% 
Ferner die Gewährung von Kinderzulagen für nicht erwerbsfähige Kinder. 
Frank (Berlin). 

Boscovitz, Mina, Ein Streifzug durch die Wiener Jugendschutzvereine. 6. Ein 
Rundgang dureh die Wiener Stillkassen. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürs. 
3, S. 42—44. 1913. 

Frauen zahlen während ihrer Schwangerschaft vor der Geburt des Kindes 15 Kronen 
in kleinen Raten in die Stillkasse ein. Nach ihrer Entbindung erhalten sie in wöchent- 
lichen Raten von ungefähr 1—2 Kronen den dreifachen Betrag ihrer Einzahlung zurück, 
vorausgesetzt, daß sie ihr Kind so lange stillen. Wenn sie über ärztliches Anraten 
nicht stillen können, so erhalten siein der Fürsorgestelle die Säuglingsmilch unentgeltlich 
oder sie bekommen ihre Geldeinlage zurück. Auf diese Weise erhält die Arbeiterfrau 
einen Zuschuß, der es ihr ermöglicht, die Fabrikarbeit für einige Zeit einzustellen. 
Die Stillkasse zahlt auch Ehrenprämien von je 3 Kronen an Jene Hebammen aus, 
die den Wöchnerinnen bei der Durchführung der Stillung erfolgreichen Beistand ge- 
leistet haben. Die Säuglinge werden ärztlich überwacht, jedoch wird ärztliche Be- 
handlung in der Fürsorgestelle selbst nicht ausgeübt. Die Fürsorge der der Still- 
kasse entwachsenen Säuglinge wird noch bis zum Alter von 3 Jahren ausgedehnt. 

Mayerhofer (Wien). 

Vaudescal, Remarques sur quelques lois de protection de la femme enceinte 
et accouchée et sur leurs conséquences. 2. Le „maternity benefit“ d’ Angleterre. 
Ses conséquences sur P’enseignement et la pratique de l’obstötrique en Écosse. 
(2. Die „Mutterschafts - Entschädigung“ in England. Ihre Folgen für den 
Unterricht in der Geburtshilfe und ihre Ausübung in Schottland.) Arch. 
mens. d’obstetr. et gyne&col. 2, S. 87—89. 1913. 

Durch die im Jahre 1912 in England in Kraft getretene Versicherung gegen Krank- 
heit und Erwerbsunfähigkeit wird für jede Schwangere, ob verheiratet oder ledig, 
wenn sie nur selbst versichert ist oder mit einem versicherten Manne verheiratet ist, 
eine Entschädigung von 30 Schilling vorgesehen. Wie in England durch dieses Gesetz 
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schon Streitigkeiten zwischen dem Ärztestand und der Regierung entstanden sind, 
so hat die neue Bestimmung in Schottland den geburtshilflichen Unterricht und die 
Ausübung der Geburtshilfe in den Entbindungsanstalten geradezu in Frage gestellt. 
Jede Schwangere erhält also jetzt 30 Schilling und kann zur Entbindung einen prak- 
tischen Arzt oder eine geprüfte Hebamme wählen. Begibt sie sich aber in eine Ent- 
bindungsanstalt, so fällt dieser legsteren der ganze Betrag der Mutterschafts-Ent- 
schädigung zu. Die Folge wird sein, daß die Frauen zu Hause niederkommen, da 
der praktische Arzt nur eine Guinee und die Hebamme noch weniger für jede Ent- 
bindung erhält. Abgesehen davon, daß hierdurch die Zahl der Hebammen sich stark 
vermehren wird, es werden in Zukunft in den Entbindungsanstalten nicht genug 
Frauen zur Verfügung stehen, um die Studierenden in der Geburtshilfe zu unterrichten. 

Bayer (Köln).® 

Cahen, Georges, Les cantines maternelles. (Mütter-Speiseanstalten.) Clin. 
infant. 11, S. 168—173. 1913. 

Auszug aus dem gleichnamigen Aufsatz in Revue philanthropique. Vgl. diese 
Zeitschrift Bd. 5, S. 319. 

Meyen, Bericht über die 5. Versammlung der Medizinalbeamten des Regie- 
rungsbezirks Allenstein am 22. Juni 1912 im großen Sitzungssaal der Königlichen 
Regierung. Zeitschr. f. Medizinalbeamte 26, Beil. S. 1—17. 1913. 

Auf dem Lande erwächst den Kreisärzten die Pflicht, sich der Säuglingsfürsorge 
anzunehmen, in höherem Maße als in den Städten, weil in diesen die Möglichkeit der 
sozial-hygienischen Betätigung auch durch andere Ärzte sehr viel mehr gegeben ist, als 
auf dem Lande. Es ist daher mit Freude zu begrüßen, wenn die Medizinalbeamten auf 
dem Lande das Thema der Säuglingsfürsorge zur Beratung stellen. Im Regierungsbezirk 
Allenstein ist dies geschehen. Kreisarzt Klare-Johannisburg behandelte in gründ- 
lichster Weise den Gegenstand zunächst von den allgemein bekannten Gesichtspunkten 
aus, um dann auf die speziellen Verhältnisse in Masuren einzugehen, wo trotz guter 
Stilltätigkeit große Säuglingssterblichkeit herrscht. Klare bezeichnet mit Recht die 
Aufgabe des Kreisarztes so, daß er „als Kundschafter die angreifbaren Stellungen des 
Feindes erspähen“, dann die Truppen mobil machen und selbst als Führer im Kampfe 
vorangehen müsse. Der Korreferent, Kreisarzt Fischer - Neidenburg sprach über 
Fürsorge für Uneheliche und empfahl eine rationelle Fürsorge nach den Grundsätzen 
Taubes und zu diesem Zwecke Anstellung von besoldeten Fürsorgerinnen für jeden 
Kreis. Zur. weiteren Beratung gelangte die Hebammenpfuscherei, wobei Müller- 
Bialla das Thema in Beziehung zur Säuglingsfürsorge brachte. Es muß hervor- 
gehoben werden, daß im Kreise Johannisburg noch 62,4%, Ortelsberg 57,9%, Allen- 
stein 22,2%, der Entbindungen durch Pfuscherinnen vollzogen werden! — Es wäre nur 
zu wünschen, daß es bei solchen Zuständen nicht bei bloßen Beratungen bleibt. File, 

Helbich, H., Jahresbericht der städtischen Säuglingsfürsorgestelle in Berlin- 
Schöneberg für das Etatsjahr 1911—1912. Soz. Hyg. u. prakt. Med. 21, S. 127 
bis 128. 1913 

» Im Berichtsjahr standen 1263 Säuglinge in"Fürsorge, von denen 890 neu auf- 
genommen wurden. Unter den 890 neuaufgenommenen Säuglingen waren 708 ehelich 
und 182 unehelich. Von den 182 unehelichen waren 31 bei der Mutter und 151 in ent- 
geltlicher Pflege. Von den 890 Säuglingen erhielten Brustnahrung 460, Zwiemilch- 
nahrung 59, künstliche Nahrung 371. Von 393 länger beobachteten Brustkindern 
erhielten 70% länger als 6 Monate die Brust, 36%, 1 Jahr und darüber. Im Berichts- 
jahr starben von den Fürsorgesäuglingen 50, darunter 1 Brustkind. Stillenden Müttern 
wurde meist 7 Monate lang Milch verabreicht. Im Anschluß daran erhielten sie ein 

Sparkassenbuch, in das bis zum Ende des 1. Lebensjahres des Kindes monatlich 3M. 
eingezahlt wurden. Sodann wurde das Sparkassenbuch gesperrt; der Betrag darf erst 
erhoben werden, nachdem das Kind 2 Jahre alt geworden ist. Schwangere Frauen 
wurden durch Geld und Hauspflege unterstützt. Tugendreich (Berlin). 
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Weiss, Siegfried, Säuglingsfürsorge und Kinderspital. Wien. klin. Wochenschr. 
26, S. 62—67. 1913. 

Verf. empfiehlt den engen Anschluß der offenen Säuglingsfürsorge an 
das Spital, schon deshalb, weil die an die Anstalt organisch angeschlossene Fürsorge 
die Heilerfolge des Spitals durch fortgesetzte Überwachung und Beobachtung sichert. 
Ein anderer Vorteil besteht in der Zuweisung erkrankter Fürsorgesäuglinge an das 
Ambulatorium der Anstalt. Von den Zweigen der offenen Fürsorge empfiehlt Weiss 
besonders drei zur Angliederung an das Spital: 1. die Stillpropaganda, 2. die ärztlich 
überwachte Milchabgabe, 3. den Pflegemütternachweis und die Haltekinderüber- 
wachung. Die Stillpropaganda wird am besten nach des Verf. Ansicht mit dem 
Stillkassensystem betrieben, für das Weiss ja in Wien vorbildliche Einrichtungen 
geschaffen hat. Die Einrichtung der Weissschen Stillkasse wird dem Leserkreise dieser 
Zeitschrift bekannt sein; es sei nur erwähnt, daß eine Reihe von Formularen usw. in 
der Arbeit zum Abdruck gekommen ist. Die Angliederung der Milchküche an das 
Spital bietet den Vorteil, daß sie auch die im Spital liegenden Flaschenkinder mitver- 
sorgen kann. Was endlich das Haltekinderwesen anlangt, so scheint dies nach den 
Darlegungen des Verf. in Österreich noch auf ziemlich niedriger Stufe zu stehen. Es 
besteht in Wien ein fühlbarer Mangel an qualifizierten Pflegemüttern. Weiss schlägt 
vor, die Haltekinder vornehmlich solchen Frauen zu übergeben, die ehedem mit ihren 
eigenen Kindern die Säuglingsfürsorgestelle aufgesucht haben, also in der Pflege der Kin- 
der unterrichtet sind. Die Verbindung des Pflegemütternachweises mit dem Spital bietet 
diesem den Vorteil, jederzeit die zur Entlassung kommenden Haltekinder guten Händen 
zur Sicherung des Heilerfolges anvertrauen zu können. Unter den Pflegemüttern soll 
sich stets eine Anzahl von ‚Stillfrauen‘ befinden. Originell scheint mir der Vorschlag 
von Weiss, kinderlose Pflegemütter gewissermaßen als Quarantänestationen zu 
benutzen: man solle ihnen verdächtige Säuglinge übergeben, die dann nach Sicherung 
der Diagnose ins Spital oder in gewöhnliche Pflege kämen. Tugendreich (Berlin). 


Triboulet, H., Rapport sur les améliorations à apporter au fonctionnement 
des er&ches d’höpital.e. (Bericht über die Verbesserungen, die im Betrieb 
der Hospitalkrippen einzurichten sind.) Bull. de la soc. de pediatr. de 
Paris Bd. 15, Nr. 3, S. 125—147. 1913. 

In der Krippe ‚Parrot‘ des Hospitals ‚Trousseau‘ starben im Jahre 1912 von 
434 Kindern 175—180, also eine Mortalität von 40% (!); besonders Bronchopneumonie, 
Furunculose und Infektionskrankheiten rafften die Kinder hinweg. Die Ursachen 
für diese trostlosen Verhältnisse sind überaus mangelhafte hygienische Einrichtung der 
Krippen, Überfüllung derselben und wahllose Aufnahme von gesunden und kranken 
Kindern. Um hier Abhilfe zu schaffen, schlägt Verf. vor, daß nur Kinder, die an akuten 
Erkrankungen erkrankt sind, oder schwer atrophische Säuglinge aufgenommen werden 
sollen. Gesunde oder nur leicht kranke Kinder sollen in der Familie bleiben oder in 
ländliche Erholungsheime kommen. Für die Umgestaltung der Hospitalkrippen, da- 
mit diese annähernd den Forderungen der Hygiene entsprechen, schlägt Verf. eine Reihe 
von Verbesserungen vor, die für uns nichts Neues bieten, da sie in Deutschland fast 
überall durchgeführt sind. Ferner verlangt er für 3 Kinder eine Pflegerin. Das Pflege- 
personal muß sich sauber halten wie bei chirurgischen Eingriffen. Verdächtige Kinder 
sollen streng in vollkommen abgeschlossenen Boxen isoliert werden. Verf. hofft, daß 
durch derartige Maßnahmen die Mortalität auf 20—25 % herabgedrückt werden könnte. 

A. Reiche (Berlin). 

Cohn, Michael, Aufgaben und Leistungen unserer Säuglingsfürsorgestelle und 
die Mitarbeit der Hebammen. Einleitender Vortrag zu einem Fortbildungszyklus. 
über Säuglingspflege für Hebammen, Aufsichtsdamen und Hauspflegerinnen Neuköllns, 
gehalten am 7. XI. 1912. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 5, S. 54—69. 1913. 

Bericht über die Tätigkeit der Säuglingsfürsorgestelle in Neukölln. Aufklärungs- 
vortrag für Hebammen. Mayerhofer (Wien). 
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Koebner, Franz, Säuglingsfürsorge und Mädchenerziehung. Klin.-therap. 
Wochenschr. 20, S. 426—432 u. 460—464. 1913. 

Verf. betont die Wichtigkeit des Jugendunterrichts in der Säuglingskunde. Die 
Fortbildungsschule dürfte hierfür besonders zweckmäßig sein. In München wurden 
von Kinderärzten auf Veranlassung der Zentrale für Säuglingsfürsorge Kurse für Fort- 
bildungsschullehrerinnen in Säuglingsfürsorge abgehalten. Diese indirekte Methode 
der Ausbildung von Lehrerinnen hält Verf. vorerst für den einzig gangbaren Weg, um 
an die Fortbildungsschülerinnen mit der Belehrung in Säuglingspflege heranzukommen. 
Die direkte Belehrung durch Schulärzte oder Schulärztinnen ist ein zu erstrebendes 
Ideal. — Besonders eingehend befaßt sich Verf. mit der Frage des Unterrichts in Säug- 
lingskunde auf den Frauenschulen. Diese werden einen besonders günstigen Boden 
für den Unterricht heranwachsender Mädchen in Säuglingspflege abgeben. Hier soll 
der Unterricht die Mädchen nicht nur für ihren späteren Mutterberuf vorbereiten, 
sondern ihnen auch Kenntnisse über das Wesen und die Aufgaben des öffentlichen 
Säuglingsschutzes vermitteln. Da die Organisation der Frauenschulen erst im Werden 
begriffen ist, hat Verf. sich durch Fragebogen einen Überblick über den derzeitigen 
Stand der Frage verschafft. Von 39 Städten verfügten 21 über Frauenschulen. In 
einzelnen Städten bestehen mehrere Frauenschulen. Im ganzen lagen Berichte aus 
30 Frauenschulen vor (2 staatlich, 12 städtisch, 16 privat). In 22 Schulen wird in 
Säuglingsfürsorge unterrichtet. An 17 Schulen unterrichteten Ärzte oder wirkten 
wenigstens beim Unterricht mit. Oft wirken neben dem Arzt Leiterinnen von Kinder- 
heimen, Kinderpflegerinnen usw. Meist ist der Unterricht theoretisch und praktisch. 
Die praktischen Übungen fanden in der Mehrzahl der Frauenschulen in Krippen statt. 
Verf. betont als besonders auffällig, daß in der praktischen Krippenarbeit, ganz be- 
sonders dort, wo der Arzt bei der Belehrung ganz ausgeschaltet ist, auf den Unterricht 
in der Bereitung künstlicher Säuglingsnahrung sehr großer Wert gelegt wird, während 
die Belehrung über die natürliche Säuglingsernährung teilweise ganz zurücktnitt. 
Schon aus diesem Gesichtspunkt ist die Mitwirkung von Ärzten sicher durchaus wün- 
schenswert. Die praktischen Übungen finden fast durchweg ohne ärztliche Mitwirkung 
statt. — Die Kurse dauerten 3 Monate bis 2 Jahre. Sie umfaßten meist 2—4 Wochen- 
stunden. In einzelnen Schulen wird in jedem Semester ein 1—2wöchiger Kurs ab- 
gehalten, der täglich 6 Stunden umfaßt. Bewährt hat sich, wie mehrere Berichte 
melden, die zeitliche Trennung des theoretischen und praktischen Unterrichts in der 
Art, daß die ganze zur Verfügung stehende Zeit im ersten Semester zum theoretischen 
Unterricht, dagegen im folgenden Schuljahr zur Mitarbeit in der Krippe verwendet wird. 

Ibrahim (München). 

Putnam, Helen C., Education for parenthood. (Erziehung zur Eltern- 
schaft.) Bull. of the Americ. acad. of med. 14, S. 55—65. 1913. 

Die Verf. beleuchtet im großen und ganzen die Gelegenheiten und die Formen. 
in welchen auf Hochschulen, in Kursen und ähnlichem Grundsätze vernünftiger 
körperlicher und geistiger Erziehung und die Wege ihrer Umsetzung ins praktische 
Leben gelehrt werden. Die Lehrstoffe sind, Chemie, Physik, Bakteriologie, Physio- 
logie, Biologie; Hauswirtschaft; Entwicklungsgeschichte, Vererbung, soziale Entwick- 
lung; die konstitutionellen Krankheiten, endlich die Wichtigkeit und Durchführbar- 
keit sexuell-bilogischen und -hygienischen Unterrichts. Der Aufsatz gibt praktische 
Beispiele neben Ideen und Vorschlägen zu deren Verwirklichung, als auch bloß philo- 
sophische Betrachtungen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Poten, W. A., Wiederholungskurse für Hebammen in Preußen. Ann. f. d. 
ges. Hebammenwes. 4, S. 64—80. 1913. 

Verf. tritt warm für die sog. Wiederholungs- bzw. Fortbildungskurse für Heb- 
ammen ein und möchte in diesen Kursen eine allgemeine hygienische Belehrung über 
Säuglingspflege und -ernährung verbinden. Das Kapitel „Hebammen und Säuglings- 
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fürsorge“ ist praktisch eine überaus wichtige Frage, denn die Hebammen sind in erster 
Linie die natürlichen Beraterinnen der Mütter. Auf der anderen Seite darf nicht ver- 
kannt werden, daß ein solch oberflächliches Eindringen in eine derartig wichtige 
Materie auch große Gefahren in sich birgt. Wir unterschreiben vollauf das Wort des 
Verf.: „Auch für Hebammen gilt das Wort, daß Wissen Macht ist; freilich nur, wenn 
das Wissen ein gründliches ist. Jedes Halbwissen ist nutzlos und bedenklich, auch 
deshalb, weil es leicht zur Überschreitung der Berufsaufgaben und Standesbefugnisse 
verleitet.‘ Rietschel (Dresden). 


Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


Holmes, Arthur, The psychological elinie as an inter-clinie. (Die psycho- 
logische Klinik als eine vermittelnde Klinik.) Internat. clin. 23, 1, S. 122 
bis 129. 1913. 

Die psychologische Klinik verfolgt den Zweck, Kinder, die in ihrer geistigen oder 
moralischen Entwicklung irgendwie abnorm geartet (meist rückständig) sind, ge- 
nauer zu studieren und ihnen die vorhandenen Hilfsquellen und die besten Heilungs- 
möglichkeiten zu erschließen. In der Klinik selbst werden vorwiegend die anthro- 
pometrischen und modernen psychologischen Untersuchungen vorgenommen, In- 
telllgenzprüfungen usw. Die Klinik sorgt dann für eingehende spezialistische Unter- 
suchung und Behandlung körperlicher Gebrechen, besonders im Bereich der Sinnes- 
organe, ferner für die Unterbringung in geeignete Erziehungsheime usw. Insofern wird 
sie als „Zwischenklinik“‘ oder vermittelnde Klinik bezeichnet. Ibrahim (München). 


Chotzen, F., Über Intelligenzprüfungen an Kindern nach der Methode von 
Binet und Simon. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürs. 5, S. 33—37. 1913. 

Die Intelligenzprüfung von Binet in Paris, die von anderen (Ziehen, Meumann) 
wesentlich abweicht, hat Bobertag für deutsche Kinder und Verhältnisse angepaßt. 
Binet hat mit seiner Methode auch die Kenntnisse über die normale Intelligenz- 
entwicklung verschiedener Lebensalter gefestigt. Für die verschiedenen Altersklassen 
von 3—13 Jahren wandte er die verschiedenartigsten Prüfungsmethoden an, welche 
für das betr. Alter dann als passend angesehen wurden, wenn die Mehrzahl sie löste, 
Jüngere nicht; durch Mannigfaltigkeit wurde der Vollständigkeit möglichst nahe- 
gekommen. Diese ‚Tests‘‘ befassen sich z. B. mit zeichnerischen Leistungen, Gewichts- 
unterscheidungen, Zahlen, Münzen, Farben usf., und zwar in 4 Gruppen: solche, welche 
sich auf die Schulkenntnisse beziehen; solche, welche andere Kenntnisse benötigen; 
praktische Erfahrungen; Überlegungen. Zugleich wird dabei die sprachliche Gewandt- 
heit und motorische Leistungen festgestellt, die Anwendung ist einfach, indem auf- 
wärts alle Altersstufen durchgeprobt, und die Ergebnisse, da ja nicht alle Seiten der 
Intelligenz gleichmäßig sich entwickeln, mit Plus und Minus additionell gewertet werden. 
So wurden bestimmte Intelligenzalter festgestellt und die Übereinstimmung mit 
oder Abweichung vom Lebensalter als Maßstab ersehen. Die Richtigkeit und Brauch- 
barkeit der Methode hat sich unbedingt erwiesen, auch daß Milieuunterschiede u. dgl. 
keine Rolle spielen. Die Größe der Rückständigkeit ist ein tatsächlicher Messer für 
die geistige Schwäche. Die Gesamtentwicklung und die Reihenfolge der einzelnen 
Leistungen geht bei Schwachsinnigen ungefähr gleichen Gang. Die Größe der Rück- 
ständigkeit ist verschieden in ihrer Bedeutung für verschiedene Alter; bis zu 9 Jahren 
ist eine solche von 1, bei Älteren von 2 Jahren noch kein Beweis für den Schwachsinn, 
wohl aber von 2 bzw. 3 Jahren. — Mit Hilfe dieser Methode läßt sich die Auswahl 
der Kinder für die Hilfsschule auf reelle Basis stellen, die Scheidung in die geistig 
normalen, die nur verwahrlost und ethisch defekt sind und keiner besonderen Schule 
bedürfen, die unbedingt Zurückgebliebenen, drittens infolge anderer nervöser Ab- 
normität, Nervosität u. a. nicht Mitkommenden ist zuverlässig möglich, der Prognose 
sichere Anhaltspunkte gegeben. — Schließlich gibt die Methode auch gute Einblicke 
in die psychische Eigenart des Individuuns. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 
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Voast, Phoebe M. van, Suitable amusements for the growing child. (Ge- 
eignete Unterhaltungen für das heranwachsende Kind.) New York med. 
journal Bd. 97, Nr. 15, S. 766—769. 1913. 

Bespricht in etwas naiver Weise Bedeutung des Spieles, Spielgelegenheiten und die 
vom hygienischen und ärztlich-erziehlichen Standpunkte geeigneten Spiele aller Alters- 
klassen vom 1. bis 15. Jahre, ohne etwas Neues zu sagen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Schob, F., und Lehm: Literatur über jugendlichen Schwachsinn und Ver- 
wandtes. (1912.) Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns 
Bd. 6, H. 4, S. 319—334. 1913. 


Jolly, Ph., Über Heredität bei Geistesgesunden und Geisteskranken. (Klin. 
f. Geistes- u. Nervenkrankh., Univ. Halle a. S.) Med. Klinik 9, S. 364—369. 1913. 

Die statistischen Untersuchungen des Verf. wurden an einem relativ kleinen 
Material (je 200 Geisteskranke und Geistesgesunde) vorgenommen, das jedoch den 
Vorzug großer Einheitlichkeit besaß. Die erhobenen anamnestischen Nachforschungen 
erstreckten sich auf Geschwister, Eltern, Geschwister der Eltern und Großeltern. Als 
belastende Momente wurden alle Nerven- und Geisteskrankheiten aufgefaßt und die 
damit zusammenhängenden Erscheinungen, wie auffallende Charaktere, Suicid, Trunk- 
sucht. Es ergab sich, daß die Anzahl der Belasteten unter den Geisteskranken 
mit 64,5% nicht sehr vielhöher war als beiden Gesunden mit 46,5%, wie auch 
von anderer Seite (Diem) früher festgestellt wurde. Auf den einzelnen belasteten 
Geisteskranken trafen etwas mehr Belastungsmomente wie auf den belasteten Ge- 
sunden (2 gegen 1,6). Ein bedeutendes Überwiegen der elterlichen Gesa mtbelastung 
bei den Geisteskranken und größere Häufigkeit der Belastung durch die übrigen Ver- 
wandten bei den Gesunden konnte nicht konstatiert werden, dagegen war Geistes- 
krankheit der Eltern bei den Kranken wesentlich häufiger als bei den Gesunden. Von 
den verschiedenen Geisteskrankheiten zeigten die affektiven Psychosen den größten 
Prozentsatz an Belasteten, und zwar hauptsächlich durch Geisteskrankheit der Eltern, 
während bei den hebephrenen Psychosen mehr die entfernteren Verwandtschafts- 
grade belastend wirkten. Bei den Trinkern waren Alkoholismus und Suicid viel 
häufiger in der Familie als bei den Gesunden. — Die in so großem Prozentsatz gefun- 
dene Belastung der Gesunden weist darauf hin, daß die von manchen ange 
zweifelte indirekte Vererbung auch auf diesem Gebiete Geltung hat. Ferner 
warnt sie aber auch davor, nur wegen erblicher Belastung jemanden als anormal 
zu betrachten. Frank (Berlin). 


Gordon, Alfred, A study of fourteen cases of alcoholism in children appa- 
rently free from morbid heredity. (Untersuchungen über 14 Fälle von Alko- 
holismus bei anscheinend nicht belasteten Kindern.) Med. record 83, S. 433 
bis 435. 1913. 

Es handelt sich um 14 Kinder, bei denen keine hereditäre Belastung vorlag, 
sondern die auf Grund von schlechtem Milieu, Verführung usw. Alkoholiker wurden. 
Neun davon verloren als kleine Kinder ihre Eltern und gerieten in niedrig stehende 
Familien, bei den anderen fünf gerieten die Eltern in materielle Not oder es traten 
sonst zerrüttete Familienverhältnisse ein, die dem Alkoholismus den Boden vor- 
bereiteten. Bei beiden Kategorien fanden sich als Folge des Lasters die schwersten 
geistigen und ethischen Defekte. Die meisten waren noch als Kinder kriminell ge- 
worden, waren Vaganten, Nichtstuer, Masturbanten. Bei fünf waren epileptoide Krampf- 
anfälle vorgekommen; Tremor, Zuckungen, Ruhelosigkeit, Schlafstörungen zeigten die 
meisten; Schwachsinn, moralische Entartung war bei den meisten zu konstatieren. 
Mehrere hatten Anfälle von Delirium Gemeng gehabt. Einer hatte das triebartige 
Verlangen, Hühner zu morden und stahl sich auf verschiedenen Farmen Hühner zu- 
sammen, um der Mordlust zu frönen. — Verf. betont auf Grund dieser Beobachtungen 
die große Bedeutung der Prophylaxe. Ibrahim (München). 
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eVilliger, Emil, Die Erkennung des Schwachsinns beim Kinde unter beson- 
derer Berücksichtigung der Methodik der Intelligenzprüfung und speziell der 
Binet-Simonschen Methode der Stufenleiter der Intelligenz. Leipzig, Engelmann. 
1913. 90 S. M. 2,40. 

Dieses Büchelchen von nur 90 Seiten sollte auf jeder heilpädagogischen Station vor- 
handen sein. In kurzen Kapiteln werden die Ursachen des kindlichen Schwachsinns, 
die mit dem Schwachsinn verknüpften körperlichen Anomalien, und der Nachweis des 
Intelligenzdefektes dargelegt. Prägnanz der Darstellung und reichlicher Literaturnach- 
weis zeichnen diese Kapitel aus. Im folgenden Teile werden kurze Beispiele und Anlei- 
tungen zur Prüfung der Aufmerksamkeit, der Merkfähigkeit, der Begriffsbildung, der 
Reproduktion sowie der Urteils- oder Kombinationsfähigkeit gebracht. Das letzte 
Kapitel enthält die Prüfung der Intelligenz nach der Binet - Simonschen Stufenleiter 
für Kinder im Alter von 3—12 Jahren. Jeder Arzt, der Intelligenzprüfungen an Kindern 
auszuführen hat, wird aus diesem Abschnitte des Werkchens praktische Unterstützung 
und mannigfache Anregung erfahren. Mayerhofer (Wien). 

Lateiner-Mayerhofer, Mathilde, Das nervöse Kind. Zeitschr. f. Kinderschutz 
u. Jugendfürs. Jg. 5, Nr. 6, S. 168—174. 1913. 

Zusammenfassende Abhandlung über die Ursachen der kindlichen Nervosität, 
von denen die angeborenen Ursachen, das nervöse Milieu, die fehlerhafte Erziehung 
und der Schuleinfluß, die Krankheiten und die falsche Ernährungsweise besprochen 
werden. Von den einzelnen Bildern der kindlichen Nervosität werden die neuro- 
pathischen Kinder, die Kinder mit hysterischen Erscheinungen und die psychopathischen 
Kinder geschildert. Mayerhofer (Wien). 

Thomas, John Jenks, Retardation and constitutional inferiority in connection 
with education and crime. (Retardierte Entwicklung und konstitutio- 
nelle Inferiorität in Beziehung zu Erziehung und Verbrechen.) Journal 
of nerv. a. ment. dis. 40, S. 1—16. 1913. 

Im Jahre 1909 fanden sich unter den Schülern der öffentlichen Schulen Bostons 
8,7%, im Fortgang zurückgebliebene Schüler, 17,3%, der ersten Klassen, 7%, der übrigen. 
Hiervon bezeichneten die Lehrer 4,2%, als ungenügend infolge mangelhafter Aufmerk- 
samkeit oder geistiger Schwäche. Im Jahre 1910 fanden sich 8496 zurückgebliebene 
Schüler bei einer Gesamtzahl von 80 770; 880 waren geistig schwach. Im Jahre 1911 
waren von 89 199 Schülern der ersten Klassen 10 668 zurückgeblieben. Das Material 
wird in der vorliegenden Arbeit analysiert. Die Psychopathien werden eingeteilt in 
indolente, depressive, maniakalische, periodische, emotionelle, impulsive, schwankende, 
perverse, phantastische, imperative, moralisch-defektive und sexuelle Psychosen. 

Neurath (Wien). 

McCready, E. Bosworth, Retarded mental development in children. (Ver- 
zögerte geistige Entwicklung bei Kindern.) Internat. clin. 23, 1, S. 104 
bis 121. 1913. 

Es ist unrecht, schickt der Verf. in längerer Ausführung voraus, die verzögerte 
oder zurückbleibende geistige Entwicklung, wie vielfach gebräuchlich, mit Idiotie, 
Imbezillität, Schwachsinn in eine Reihe zu stellen, zumal wegen der Bedeutung dieser 
Verwirrung für Diagnose und Prognose. Verf. klassifiziert seinen Gegenstand in: 
l. Kinder, deren Zurückbleiben auf äußeren Einflüssen, Vernachlässigung, Verderb, 
unregelmäßigem Unterricht usf. beruht; obwohl häufig mit anderen ursächlichen Um- 
ständen verbunden, ist diese Gruppe Gegenstand der Erziehung. — 2. Kinder mit phy- 
siologisch verlangsamter Entwicklung, die als solche kein besonderes Einschreiten 
erfordert. — 3. Ungeordnete, nervöse Kinder, die Verf. näher schildert; sie sind nicht 
immer geistig zurückbleibend, häufig in einseitiger Weise voran. — 4. Infolge darnieder- 
liegender Funktion bestimmter Zentren Zurückbleibende. Mit diesen befaßt sich der 
Autor eingehender. Es handelt sich um Fälle von Wortblindheit, Formblindheit, Wort- 
taubheit, welche immer zu mangelhafter Sprache führt, Stottern, welches Verf. nicht 
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als rein nervöse Störung, sondern immer auf Mangel in den die Sprache kontrollierenden 
Zentren beruhend aufgefaßt wissen will. — 5. Durch rein physische Mängel Zurück- 
bleibende. Hier zieht der Verf. heran: Unterernährung und Hypoplasie (zum Teil 
fälschlich als Infantilismus betrachtet), Adenoide und sonstige hypertrophische Diathese 
im Iymphoiden Gewebe, teilweise Taubheit, Gesichtsstörungen, Schulmyopie. Die 
mannigfaltige Vergesellschaftung genannter Gruppen untereinander ist nicht un- 
beachtet zu lassen. Dem Aufsatz ist eine Reihe von Abbildungen beigegeben. 
Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 

Stier, Wandertrieb und pathologisches Fortlaufen bei Kindern. Verein f. inn. 
Mediz. u. Kinderheilk. 25. XI. 12. 

Vortragender hat Gelegenheit gehabt, in der Nervenpoliklinik der Charite in den 
letzten 3 Jahren 120 Kinder zu sehen, die von den Eltern gebracht wurden wegen Neigung 
zum Fortlaufen oder bei denen dieses Symptom wenigstens im Vordergrund der Erschei- 
nungen stand. Als Ergebnis der Untersuchungen betont Vortragender, daß an sich das 
Fortlaufen bei Kindern durchaus nicht ein Zeichen von Krankheit zu sein braucht, sondern 
daß es auch einerseits ein durchaus physiologisch bedingtes Fortlaufen gibt als Folge des 
Entdeckerdranges, des Welterkundungsbedürfnisses und der gesteigerten Aktivität der 
heranwachsenden Kinder und andererseits ein Fortlaufen als sozial-pathologische Er- 
scheinung infolge einfacher Verwahrlosung. Bei der Untersuchung der Kinder ist die Ent- 
scheidung, ob pathologisch oder nicht, fast niemals durch Befragung der Kinder nach 
ihren Motiven zu erzielen, sondern lediglich durch eine eingehende und sehr mühsame 
körperliche und psychische Untersuchung, eine äußerst sorgfältige Erhebung der ge- 
samten Vorgeschichte und nicht zum wenigsten durch genaueste Feststellung der 
Äußerlichkeiten der Tat selbst mit allen Einzelheiten und zwar der ersten Tat dieser 
Art. Bei der extremen Neigung zur Wiederholung des Fortlaufens, die wir bei patho- 
logischen sowohl wie bei nicht pathologischen Fällen finden, ist aus den Äußerlichkeiten 
der späteren Wiederholung meist nichts Wesentliches mehr zu schließen. Unter den 
krankhaften Ursachen des Fortlaufens spielt die Epilepsie eine sehr geringe Rolle. 
Nur 2 Fälle unter den 120 waren Ausdruck oder Folge eines Dämmerzustands, 
in 7 weiteren Fällen bestanden lockere Beziehungen zur Epilepsie oder zu epilepsie- 
ähnlichen Zuständen. Die auf dem Boden der Epilepsie oder der epileptoiden Entartung 
erwachsenden Verstimmungszustände kommen dabei vor allem in Betracht. Noch sel- 
tener scheint die reine Hysterie Ursache des Fortlaufens zu sein. Das Gros der Fälle 
wird vielmehr gebildet von den schwachsinnigen und den psychopathischen 
Kindern. Bei ersteren ist das Fortlaufen entweder die Folge von den vielen nieder- 
drückenden Erlebnissen des schwachsinnigen Kindes in Haus und Schule oder es ist mehr 
ein Sichtreibenlassen von den Eindrücken der Außenwelt. Unter den Psychopathen kann 
man vielleicht 3 Gruppen schärfer abgrenzen, einmal die affektiv überempfind- 
lichen Kinder, die durch dysphorische Erlebnisse irgendwelcher Art in einen Zustand der 
Angst oder Gereiztheit geraten, der an Intensität und Dauer das Normale übertrifft, dann 
die hyperphantastischen, die ihre Träume in Wirklichkeit umsetzen wollen und 
über ihnen die Wirklichkeit vergessen und schließlich die gleichzeitig ethisch de- 
fekten. Als Rest bleiben dann die verschiedenen und meist schwer zu bewertenden 
Psychopathen übrig, bei denen der Trieb zum Davonlaufen eine gewisse Selbständigkeit 
zeigt. Die Prognose ist bei rechtzeitigem Eingreifen nicht schlecht. Die Therapie 
erfordert vor allem eine Durchbrechung der pathologischen Gewohnheit, die meist nur 
durch Anstaltsbehandlung zu erzielen ist. Bei Mädchen müssen wir immer dazu grei- 
fen, weil sie durch das Umherstreifen besonders gefährdet sind. Als Anstalten kommen 
Erziehungshäuser, Anstalten der staatlichen Fürsorgeerziehung und hoffentlich auch 
bald Heilerziehungsheime nach dem Muster des jetzt ins Leben tretenden Heilerziebungs- 
heims der deutschen Zentrale für Jugendfürsorge in Betracht. Seltener genügen Milieu- 
wechsel, Versetzung in eine Hilfsschule, einen Kinderhort oder einfache ärztliche Mab- 
nahmen. (Autoreferat.) 
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Diskussion: Peritz ist ebenfalls der Meinung, daß verhältnismäßig wenig epileptische 
Kinder den Wandertrieb zeigen. In keinem Fall standen die Zustände von Verstimmung, 
die den Anlaß zum Fortlaufen abgaben zur Epilepsie in Beziehung, sie waren vielmehr als 
Psychopathien aufzufassen. Entgegen dem Vortr. hält er die Hysterie doch recht häufig für die 
Ursache des Wandertriebes. Auch die Lues cerebri und die juvenile Paralyse können die Kinder 
zum Herumschweifen und Weglaufen bringen. Herr Rothmann spricht sich ebenfalls für die 

ößere Bedeutung, die der Hysterie als Ursache des Wandertriebes zukommt aus. Stiers 
Crippe der Psychopathen, die er als Hypophantastische beschrieb, ist wohl in die hysterische 
Gruppe einzufügen. Sicherlich gibt es ferner eine ganze Reihe von Fällen, bei denen das Weg- 
laufen das erste Zeichen einer schweren organischen Erkrankung ist. Insbesondere ist die juve- 
nile Paralyse in dieser Richtung mehr zu beachten. Stier, (Schlußwort): Beginnende Paralyse 
war in einem Falle Ursache des Davonlaufens; sie ist unter die Fälle von Schwachsinn einbe- 
zogen, da dieser am meisten als Ursache in Betracht kommen dürfte. Bezüglich der Hysterie 
wurde versucht, den Begriff eng zu fassen, zuzugeben aber ist, daß man bei weiterer Begrenzung 
des Begriffs einen bemerkenswerten Teil der degenerativen Psychopathen auch unter diesem 
Namen führen kann, ohne ihnen Unrecht oder Gewalt anzutun. L. F. Meyer (Berlin). 


Weicksel, Martin, Angeborener Schwachsinn bei Zwillingen. (Städt. Hell- u. 
Pflegeanst., Dresden.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. 15, S. 220 bis 
226. 1913. 

Von 43 Fällen psychotischer Zwillinge in der Literatur waren 7 mit Schwachsinn 
behaftet. Diesen Beobachtungen kann Autor 7 aus seiner Erfahrung beifügen. Die 
Analyse der Fälle gestattet den Schluß, daß bei Zwillings- bzw. überhaupt Mehr- 
geburten die Möglichkeit einer Schädigung des kindlichen Gehirns in der Entwicklung 
durch mangelhafte Ernährung bestehen kann, und daß Zwillingsgeburten neben den 
bekannten ätiologischen Momenten aus dem genannten Grunde und wegen der größeren 
Gefährdung beim Geburtsakt eine erhöhte Disposition zu angeborenem Schwachsinn 
eigen ist. Neurath (Wien). 

Brown, Ralph, Acute confusion in a child, aged 12. (Akute Verwirrtheit 
bei einem l2jährigen Kinde.) Proceed. of the roy. soc. of med. 6, Sect. of 
psychiatr. S. 19—22. 1913. 

Anamnestisch wird über früher häufige, jetzt etwa jährlich auftretende Anfälle 
von Kopfschmerz, Fieber, Erbrechen und Durst berichtet. Bei der Aufnahme chorei- 
forme Bewegungen der Arme, Hyperästhesie der Bauchhaut, die sich bald verlor. 
Völlige Desorientiertheit, unrein, kaut die Bettwäsche. Nach einem eintägigen Tem- 
peraturanstieg spricht das Kind 6 Wochen nicht. Systolisches Geräusch, Leukocytose, 
Wassermann negativ. Diagnose: Akute Verwirrtheit auf Grundlage einer Toxämie. 

Diskussion: Bathen berichtet über weitere Fälle, be denen bei den vorher genannten 
Kindern sich heftige choreatische Bewegungen einstellten, mit einem eigentümlichen geistigen 
Zustand und Verlust der Sprache. Die Erscheinungen besserten sich nach vielen Monaten, aber 
die intellektuellen Fähigkeiten kehrten nicht im vollem Umfange zurück. Untersuchung der 
Lumbalflüssigkeit negativ. Reissner glaubte, daß bei dem vorgestellten Kinde eine neuropa- ` 
thische Anlage vorhanden war und daß die Erkrankung durch geistige Überanstrengung her- 
vorgerufen worden sei. Skultleworth fragt, ob in den früheren Kopfschmerzanfällen ähn- 
liche Zustände beobachtet wurden. Wilson macht darauf aufmerksam, daß es eine Gruppe von 
Leberveränderungen gebe, welche mit unfreiwilligen Bewegungen associiert sind. Bei diesen 
Zuständen handle es sich um von der Leber ausgehende Gifte, die eine spezifische Wirkung auf 
die Bauchganglien haben. Er fragt, ob in dem vorliegenden Fall lkterus beobachtet wurde. 
Brown gibt eine Toxämie intestinalen Ursprungs bei dem Kinde zu, weil der Zustand durch 
Darmantiseptica gebessert wurde. Witzinger (München). 

Naville, Stupeur catatonique, presentation d'une fille âgée de 12 ans. (Kata 
tonischer Stupor, Vorstellung eines Mädchens von 12 Jahren.) Soc. med. 
de Genève. Séance du 9. I. 1913. Rev. med. de la Suisse Romande 33, S. 155 
bis 157. 1913. 

Ein 12jähriges Mädchen erkrankte plötzlich aus voller Gesundheit mit einem Zu- 
stand, der am meisten Ähnlichkeit mit einem katatonischen Stupor bot. Patientin 
erklärt, sie könne nichts essen, sie fühle sich am ganzen Körper kalt; ihre Stimme 
wurde plötzlich guttural und undeutlich; kein Kopfschmerz, keine Krämpfe, keine 
Lähmungen; beim Versuche der Nahrungszufuhr erbrach sie; katatonische Stellung 
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der Arme durch lange Zeit, Blick und Gesichtsausdruck ohne Leben. Dieser Zustand 
dauerte 3 Wochen an, wobei zu erwähnen ist, daß das Kind tagelang in schwierigen 
Stellungen katatonisch verharrte. Erst nach 3 Wochen besserte sich der Zu- 
stand sehr langsam, so daß Patientin erst 6 Monate seit Beginn der ersten Symptome 
geheilt erschien, obwohl auch noch zu dieser Zeit die Sprache nasal, langsam, mono- 
ton und scandierend war; auch der Kauakt war noch erschwert. Mit Ausnahme von 
Anfällen gering krampfartigen Weinens normaler somatischer und psychischer Zustand. 
Aus der der Vorstellung folgenden Debatte geht hervor, daß mehrere Ärzte zu Beginn 
der Erkrankung die Fehldiagnose Meningitis gestellt hatten. Mayerhofer (Wien.) 


Hamburger, Franz, Über psychische Behandlung im Kindesalter. Wien. klin. 
Wochenschr. 26, S. 281—286. 1913. 


Psychische Traumen in Form von Kränkungen durch wirkliche oder vermeint- 
liche Ungerechtigkeit können bei Kindern typische Erscheinungen der Neurasthenie 
hervorrufen. In solchen Fällen erzielt die Entfernung dieser psychischen Traumen 
glänzende Heilresultate. Häufig läßt sich aber das psychische Trauma nicht mehr 
ungeschehen machen, dann treten andere psychische Behandlungsmethoden in ihre 
Rechte. Drei Methoden kommen in Betracht, die Breuer - Freudsche Katharsıs, 
die alte Methode der Ablenkung oder Abstraktion und die Hypnose. Verf. hat ziel- 
bewußt von diesen Methoden nur die rein ätiologische Therapie und die Ablenkung 
angewandt. Die ätiologische Therapie, die Beseitigung des psychischen Traumas, 
kann nur gelingen, wenn man in die Seele des Kindes so weit einzudringen vermag, 
daß man den wahren tieferen Grund aufdeckt, der seine Beschwerden ausgelöst hat. 
Kränkungen durch den Lehrer oder die Eltern spielen oft eine Rolle und Verf. berichtet 
von einem 13jährigen Knaben, dessen Beschwerden (Kopfschmerzen, Herzklopfen, 
Abmagerung, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit), die der Suggestivbehandlung nicht 
wichen, sofort verschwanden, als es gelang, eine vermeintliche ungerechte Behandlung 
durch den Lehrer aufzuklären. Die Kränkungen, die das Kind empfindet, brauchen 
objektiv nicht gerechtfertigt zu erscheinen; aber immerhin besteht die subjektive 
Empfindung und von ihrer Intensität hängt die Schwere der Erkrankung großenteils 
ab. Nicht immer gelingt es, das psychische Trauma zu beseitigen, auch wenn man es 
richtig erkannt hat, weil die Person, von der die ungerechte Behandlung ausgeht, 
nicht zur Einsicht der tatsächlichen Verhältnisse gebracht werden kann. Ehrgeizige 
Kinder werden besonders leicht in der Schule psychische Traumen erleiden, nament- 
lich, wenn nicht nur die Lehrer, sondern auch die Eltern die Schulerfolge als das Haupt- 
ziel des Lebens betrachten. Die sog. „Überbürdung“ ist nicht auf intellektuelle, son- 
dern auf seelische Überanstrengung zurückzuführen. Von sich aus überehrgeizige 
Kinder kann man durch liebevolle Belehrung über das Unsinnige ihres Ehrgeizes in 
günstigen Fällen von ihren Krankheitssymptomen heilen. — Die Ablenkungs- 
methode erzielt bei Kindern auch vielfach die glänzendsten Erfolge. Die wirksamste 
Art ist die Änderung des Milieus, vor allem die Behandlung im Spital oder Sanatorium. 
Meist genügt aber die einfache Wachsuggestion, die bestimmte Versicherung des 
Arztes von der Heilwirkung seiner Anordnungen. Alles kommt dabei darauf an, daß 
das Kind an den Arzt und sein Medikament glaubt. Der faradische Strom leistet da- 
bei unschätzbare Dienste und nach des Verf. Überzeugung läßt sich mit Hilfe der 
Autorität und des faradischen Stromes jeder Tic beim Kinde mit Sicherheit heilen. 
Auch Erscheinungen seitens der glatten Muskulatur oder gewisser Drüsen sind psychisch 
stark beeinflußbar. Speichelfluß, nervöse Diarrhöen, Erbrechen der Schul- 
kinder, speziell auch die Enuresisnocturna, Pollakiurie sind die Hauptdomäne 
dieser Behandlungsmethode. Verf. ist in der glücklichen Lage, behaupten zu können, 
daß jeder Fall von Enuresis bei Kindern von 1!/,—2 Jahren an glatt und sicher geheilt 
werden kann. Aber auch bei Pavor nocturnus, nächtlichen Hustenattacken 
und allen chronischen Erkrankungen, bei denen eine psychogene Aggravation zustande 
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kommen kann, wird man Erfolge sehen. Verf. empfiehlt, die Suggestivmethode 
in weitestem Maße als diagnostische Methode anzuwenden. So wie man 
seit langem das Quecksilber zur Diagnose der Syphilis ex juvantibus anwendet, so kann 
man auch die psychische Behandlung zur Diagnose von Krankheiten verwenden, 
welche möglicherweise psychogener Natur sind. Da aber der Erfolg der Psychotherapie 
wesentlich vom unmittelbaren Verhalten des Arztes bei der ersten Konsultation ab- 
hängt, ergibt sich die Notwendigkeit, in solchen diagnostisch zweifelhaften Fällen eine 
absolut sichere Prognose in usum patientis zu stellen. Das ist zwar, wie Verf. selbst 
sagt, Scharlatanerie, aber sie ist Pflicht des Arztes, wenn man glaubt, dadurch dem 
Kranken rasch und sicher zu helfen. Ein negativer Erfolg dieser Suggestivtherapie 
beweist natürlich nichts gegen die psychogene Natur des Leidens. Von besonders 
praktischer Bedeutung erscheint die Suggestivtherapie zu diagnostischen Zwecken 
bei epileptiformen Zuständen. In allen Fällen, wo man nicht eine zweifellos 
sichere Ursache in Form eines Cerebralleidens findet, soll man die Diagnose absolut 
gut stellen und mit größter Sicherheit die Heilbarkeit des Zustandes ausdrücklich be- 
tonen. Auch bei echter Epilepsie wird man vielfach dadurch eine wesentliche Besserung 
herbeiführen. Ein solches Vorgehen ist zwar nicht wissenschaftlich, aber das beste 
ärztliche Vorgehen, da durch eine unbestimmte oder ungünstige Prognose dem Patienten 
und seiner Umgebung nur Kummer und Schaden erwächst. Ausgezeichnete Dienste 
listet die Suggestivbehandlung ferner bei der Behandlung des „psychogenen 
Restes“, während und nach organischen Erkrankungen. Besonders lehrreich ist in 
diesem Zusammenhang der Keuchhusten, bei dem man zwei Stadien unterscheiden 
kann, das organische oder infektiöse und das neurotische oder psychogene; in diesem 
zweiten Stadium kann eine faradische Suggestivbehandlung Wunder wirken. Auch 
bei der Chorea liegen die Verhältnisse mitunter vielleicht ähnlich. Die Suggestiv- 
behandlung kann schon vom Ende des zweiten Lebensjahres an Erfolge erzielen. 
Voraussetzung ist allerdings, daß den Kindern wenigstens „aufdämmert‘‘, warum sie 
„elektrisiert‘‘ werden. Bei Kindern über drei Jahren versagt die Suggestion fast nie, 
wenn es sich nicht um idiotische Kinder handelt. Bei leicht imbezillen Kindern dagegen 
hat man fast ausnahmslos einen großen Suggestiveinfluß. Ibrahim (München). 


Vogt, H., Psychotherapie. Therap. Monatsh. 27, S. 257—273. 1913. 

Wege und Ziele der Psychotherapie werden durch den affektiven Charakter 
der Störungen des Seelenlebens, denen diese Behandlung dient, gewiesen. D.h. in 
Behandlung wie Krankheit spielen nicht Denk-, sondern Gefühls- und Willensvorgänge 
eine Rolle. Die Grundlagen der Psychoneurosen sind erhöhte Suggestibilität, Ermüd- 
barkeit, Empfindlichkeit, Gemütserregbarkeit. Vogt führt diese Betrachtungen und 
die der Zusammenhänge von Psychischem mit Physischem in lichtvoller Weise aus. 
Die Einsicht in die psychogene Natur der psychoneurotischen Störungen hat viel 
mehr Früchte gezeitigt, als der früher eingeschlagene umgekehrte Weg, psychotische 
Störungen von allerhand körperlichen Leiden abhängig zu machen. — Die Anwendung 
der Psychotherapie hat ein völliges Individualisieren zur Voraussetzung. Alle Methoden 
zielen auf den Zustand der Suggestibilität ab. Die einzelnen Methoden: Hypnose, 
Wachsuggestion, larvierte und Autosuggestion, Ablenkungsmethode, Persuasion, Er- 
ziehungs- und Willenstherapie, Beschäftigungstherapie, Milieubehandlung (Sanatorien), 
werden geschildert. Wie die Lektüre des ganzen Vortrags angelegentlichst zu raten ist, 
s0 besonders die des der Psychoanalyse für sich gewidmeten Abschnittes. Wenn die 
Psychotherapie beim Erwachsenen eine Erziehung im vollen Sinne des Wortes ist, 
% nennt V. umgekehrt die Erziehung der Kinder im Kerne wesensverwandt mit aller 
Psychotherapie. Bei so inniger Verwandtschaft ist nun gar die Frage der Erziehung 
der „Sorgenkinder“, der leichten degenerativ nervösen, eine Aufgabe, mit der sich 
die Psychotherapie heute mehr denn je beschäftigen muß. Unter den therapeutischen 
und prophylaktischen Maximen, nach welchen Kinder degenerativer Eltern vom ersten 
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Tage an anzufassen sind, — Disziplinierung, Abhärtung, Einfachheit, Geselligkeit 
usf. — betont V. ganz besonders zwei: Wahrung eines gesunden Optimismus; Hin- 
lenken des Kindersinns auf das Handgreifliche und Praktische. Hier steht der Arzt 
aber oft gegen Eltern und Erzieher. Im Kapitel Psychoanalyse verweilt Verf. auch bei 
der Anwendung der Symboldeutung auf Kinder und schließt mit dem dankenswert 
deutlichen Satze: „Die Analyse der Psyche von Kindern, die jetzt gegeben worden ist, 
kann niemand, der sich mit kranken Kindern abgibt und etwas davon versteht, mit 
Ruhe lesen; sie ist durchaus unerlaubt.“ Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). ` 


Physische Erziehung und Heilpädagogik. 

Lennhoff, Rudolf, Rhythmische Gymnastik. Med. Ref. 21, S. 74—76. 1913. 

Die Methode von Jacques Dalcroze besteht in einer Erziehung der Körper- 
bewegungen durch den Musikrhythmus. Die Kinder lernen durch einfache Körper- 
übungen die Bewegungen des Körpers mit größter Schnelligkeit auf Eindrücke de 
Gesichts und Gehörs einzustellen. Sie werden dadurch fähig, ihre vorhandenen Kraft- 
vorräte zweckmäßig zu verwenden und ohne unzweckmäßige Kraftvergeudung das 
individuell höchstmögliche Maß von Leistungsfähigkeit zu erreichen. Die Methode 
ist daher eine gute Vorschule für manchen Beruf. Als Ersatz für Turnen oder Sport 
kann sie nicht gelten. Dagegen kann sie therapeutisch Anwendung finden, bei 
schwächlichen Kindern, die körperliche Übung in leichter Form bedürfen, oder bei 
nervösen, zappeligen, bei denen in leichter und ihnen angenehmer Weise die Fähigkeit 
zur Konzentration erstrebt wird. A. Reiche (Berlin). 


Winiwarter, A. v., Les adversaires des sports athlétiques pratiqués par la 
jeunesse. (Die Gegner der von der Jugend geübten Athletik). Scalpel et 
Liege med. 65, S. 547—550. 1913. 

Polemik gegen eine Resolution der belgischen Societe royale de Medecine, die sich 
gegen den immer mehr um sich greifenden Sportbetrieb ausgesprochen hatte. Verf. 
verteidigt demgegenüber die athletischen Sports und die Sportspiele, da sie, in „mäßigen 
Grenzen“ geübt, der Gesundheit zuträglich seien. (Wo aber liegen diese Grenzen? Ref.) 

Frank (Berlin). 

Royster, L. T., The subnormal school child. (Das unternormale Schul- 
kind.) Bull. of the Americ. of acad. med. 14, S. 88—94. 1913. 

Der Aufsatz beschäftigt sich mit den in der Schule zurückbleibenden Kindern, 
den Ursachen von deren Erscheinung, die meist in von der häuslichen Umgebung 
hervorgerufenen Hindernissen oder in körperlichen Mängeln wurzeln. Diese Kinder 
sind Hemmschuhe für den Unterricht der normalen, selbst am Wege liegen gelassen, 
auf diese Weise Selbstkontrolle und Energie verlierend. Auf diesem Wege können 
geistige, moralische Defekte entstehen, welche in der Anlage nicht da waren. Royster 
beleuchtet den nationalökonomischen Schaden solcher Zurückbleiber. Abhilfe ıst zu 
schaffen einmal durch schulärztliche Aufsicht und Auswahl, Eingreifen der school. 
nurse‘‘ d. i. Distriktsschwester, Fürsorgeschwester, in das häusliche Verhalten; schließ- 
lich die Einrichtung von Hilfsschulen, dann Freiluftschulen u. dgl. Dingen, die in Amerika 
noch zu gewissem Grade hinter der Entwicklung bei uns zurück sind. Spiegelberg. 


Schlesinger, Eugen, Der Intelligenzdefekt der schwachbegabten Schulkinder. 
(Häüfsschule f. schwachbegabte Schulkinder, Straßburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr. Orig. Bd. 15, H. 5, S. 564—577. 1913. 

Verf. beobachtete als Schularzt einer Hilfsschule für schwachbegabte Kinder etwa 
250 Fälle von Debilen und Imbecillen, die er größtenteils während ihrer ganzen Schul- 
zeit verfolgen konnte. Interessant für den Heilpädagogen sind die Ergebnisse der 
Hilfsschulerziehung, wie sie aus dem Gange der intellektuellen Entwicklung bei schwach- 
begabten Schülern erschlossen werden können. In Prozenten ausgedrückt zeigten: 
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gleichmäßig anhaltende Fortschritte 37,4%; sehr langsame Fortschritte 6,4%, lang- 
samen 22,4%, guten 8,5%; ungleichmäßige, sich später bessernde Fortschritte fand 
man bei 26,7%, zuerst geringe, dann bessere Fortschritte bei 15%, langen Stillstand, 
dann Fortschritt bei 4,8%, gute, dann sehr gute Fortschritte bei nur 2,6%, geringe, 
dann bessere, schließlich gute Fortschritte bei 4,2%; ungleichmäßige, sich später ver- 
ringernde Fortschritte zeigten 17,1%, sehr gute, dann gute Fortschritte 7%, gute, 
dann geringe Fortschritte 10,1%, geringe Fortschritte, dann Stillstand 9,1%; 9,6% 
der Schüler wiesen ausbleibende Fortschritte auf, keine Änderung 6,4%; bei nur je 
1,6% der Fälle fand man erst Fortschritt, dann Rückstand und Stillstand oder erst 
Fortschritte und schließlich Rückschritte. Besondere Beachtung verdienen die nicht 
seltenen Beobachtungen (27%), nach denen sich debile Kinder nach anfangs 
sehr langsamen und mühsamen Fortschritten später wesentlich rascher 
und leichter entwickeln und jene Fälle (25%), die nach durchaus erfolg- 
losem Besuche der Volksschule in der individualisierenden Behandlung 
der Hilfsschule bemerkenswerte Fortschritte machen. Bezüglich des Ver- 
haltens in den einzelnen Unterrichtsfächern zeigte die Hälfte der Schwachbegabten 
annähernd gleichmäßige Leistungen, ein Viertel blieb in einem Hauptfach erheblich 
zurück, ein letztes Viertel leistete in einem Hauptfach mehr als der Durchschnitt. 
Mayerhofer (Wien). 

Tuezek, F., Die diagnostischen Aufgaben des beamteten Arztes bei geistig ab- 
normen Jugendlichen. Zeitschr. f. Medizinalbeamte 26, S. 4—22. 1913. 

Das ganze Fürsorgeproblem für die geistig krankhaft veranlagte Jugend gipfelt in 
der Aufgabe, die geistig abnormen Jugendlichen zu schützen, sie vor drohendem Verfall 
zu bewahren, ihre vorhandenen Anlagen nutzbar zu machen und ihre antisozialen 
Neigungen möglichst einzuschränken. Zur richtigen Sichtung dieser krankhaften Per- 
sönlichkeiten ist die Mitwirkung des beamteten Arztes unentbehrlich. Der Amtsarzt 
muß sowohl bei der Diagnosestellung wie auch bei der Entscheidung über die einzu- 
schlagenden ärztlichen, rechtlichen und administrativen Maßnahmen zu Worte kommen. 
Insbesondere benötigen die Jugendgerichte, die normale Volksschule und die Hilfs- 
schule der ärztlichen Mitarbeit, an welcher sich auch der beamtete Arzt beteiligen soll. 

Mayerhofer (Wien). 

Wahl, Les débuts de l’assistance aux enfants anormaux. (Beginn der Für- 
sorge für anormale Kinder.) La France méd. 59, S. 1—2. 1913. 

Verf. entwickelt die ersten Anfänge der Erziehung und Fürsorge für geistig ab- 
norme Kinder in Frankreich; dieses zu Anfang des 19. Jahrhunderts in Frankreich zuerst 
gegebene Beispiel fand nach Verf. bald Nachahmung in der Schweiz, in Italien, in 
Deutschland, England und Irland. Dieser kurze historische Abriß wäre ziemlich voll- 
ständig, wenn der französische Autor nicht auf Österreich vergessen hätte, das in 
Johann Peter Frank (1745—1821) seinen Begründer der Heilpädagogik besitzt und im 
19. Jahrhundert in Salzburg, Wien und Prag Anstalten zur Pflege und zum Unterricht 
geistig abnormer Kinder aufzuweisen hatte. Mayerhofer (Wien). 


Martin, Etienne, Etudes sur Penfance coupable. La protection et l’obser- 
vation des enfants delinguants au moment de leur séjour dans les prisons. (Stu- 
dien über kriminelle Jugendliche. Schutz und Beobachtung jugend- 
licher Verbrecher während ihres Aufenthaltes im Gefängnisse.) Arch. 
d’anthropol. crim. de med. leg. 28, S. 111—124. 1913. 

Studien über den körperlichen und psychischen Zustand der jugendlichen Ver- 
brecher, über das Milieu, aus dem dieselben stammen, und über die Verfehlungen, 
die die Kinder ins Gefängnis gebracht haben. Es werden ferner die schädlichen Ein- 
flüsse, denen die Kinder im Gefängnis ausgesetzt sind, erwähnt und die Mittel, die 
dagegen angewandt werden müssen. Insbesondere ist es erforderlich, daß die Kinder 
den ganzen Tag über mit einer nützlichen Tätigkeit beschäftigt werden. 4. Reiche. 
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e Homburger, A., Lebensschicksale geisteskranker Strafgefangener. Berlin, 
1912. Springer. 207 S., Mk. 14.—. 

Die Berichte des Psychiaters L. Kirn über ehemalige Insassen der Zentralstraf- 
anstalt Freiburg i. B. während des Zeitabschnittes 1879—1886, die in Form kurzer 
Skizzen mit angehängter prognostischer Beurteilung zusammengetragen worden sind, 
erhielten vom Verf. eine Vervollständigung hinsichtlich des Verlaufes und Ausganges 
der Psychose. Mit Unterstützung zahlreicher Behörden, Irrenanstalten, Strafanstalten 
gelang in 105 Fällen die Rekonstruktion der Krankengeschichten. Auf diese Weise 
brachte Verf. eine interessante Studie, deren Eigenheit darin liegt, daß sie das einzige 
in der psychiatrischen Literatur niedergelegte Material darstellt, 
welches mit einer Katamnese von langer Sicht ausgestattet worden ist. Der 
Stoff umfaßt die Dementia praecox, die degenerativen Haftpsychosen, 
das manisch - depressive Irresein und schließlich noch eine Reihe von Geistes- 
störungen des freien Lebens, wie Idiotie, Epilepsie, traumatischen Schwach- 
sinn, paroxysmale Hysterie, Alkoholismus und progressive Paralyse. 36 ausführliche 
Farbentafeln geben eine gute Übersicht über den Aufenthalt der einzelnen Personen 
in Haft, Gefängnis, Zuchthaus, Arbeitshaus, in der Irrenanstalt, beim Militär, in der 
Arbeiterkolonie, in der Pflegeanstalt, im Krankenhaus oder in Freiheit. Beim Studium 
dieser Tabellen interessiert den Heilpädagogen vor allem, daß bereits 10 unter 
diesen 36 Geisteskranken im frühen Alter von 13—17 Jahren sich in Gefängnis oder 
Haft befanden. Mayerhofer (Wıen). 


Allgemeines. 


Karnitzki, A. 0., Zur Einführung in das Studium der Pädiatrie. Arch. f. 
Kinderheilk. 59, S. 347—362. 1913. 

Die Aufgaben der Pädiatrie sind höchst kompliziert und mannigfaltig. Diese 
Kompliziertheit und Vielfältigkeit definiert der Autor als: „Folge der Grundeigen- 
schaften des menschlichen Eies, welches nach der Befruchtung eine ganze Reihe wunder- 
licher morphologischer und histologischer Metamorphosen durchmacht. Diese anato- 
mischen, physiologischen und physiologisch-chemischen Veränderungen und Umwand- 
lungen schaffen Gewebe und Organe beim Menschen in verschiedenen Perioden seines 
Wachstums und Entwicklung und erweisen sich als jene Faktoren, die den Unterschied 
zwischen der körperlichen Masse derjenigen Organismen bedingen, die auf einer ver- 
schiedenen Entwicklungsstufe sich befinden, und derjenigen Organismen ein und der- 
selben physiologischen Lebensperiode. Diese Grundursache, d.h. die Gesetze des 
Wachstums und der Entwicklung der körperlichen Maße des Menschen, die im Laufe 
der Zeit eine Reihe morphologischer und histogenetischer Umwandlungen durchmachen, 
rufen eine Verschiedenheit der physiologischen und pathologischen Lebensformen, 
d. h. individueller Gesundheit und Krankheit bei Kindern verschiedenen Alters hervor. 
Daher muß ein derzeitiger Kliniker, indem er die Krankheiten der Kinder verschie- 
denen Alters vom Standpunkte ihrer Ätiologie, Pathogenese, klinischen Symptomato- 
logie, Diagnose, Verlaufes, Prognose und Behandlung studiert, nie außer acht lassen 
die Vorgänge des Wachstums und der Entwicklung als besonderer Lebensfunktion.“ 

Langstein (Berlin). 

Cassel, Adolf Baginsky zu seinem siebzigsten SES Dtsch. med. 

Wochenschr: Jg. 39, Nr. 21, S. 1007. 1913. 


Baginskys literarische Arbeiten. Medizin, Pädiatrie und Hygiene. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 60—61, Festschr. f. Adolf Baginsky, S. 812—818. 1913. 


Hochsinger, Karl: Professor Max Kassowitz. Wien. med. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 27, S. 1657—1658. 1913. 
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Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. Anthropologie. 


Crookshank, F. G., and Sidney Boyd, Case of congenital thoracic deformity. 
(Angeborene Thoraxmißbildung.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, 
Nr. 6. Sect. f. the study of dis. in childr. S. 152—155. 1913. 

Knabe (Gi J.) mit ausgedehnter ovaler Depression der vorderen und oberen Brust- 
seite (r.) infolge Fehlens des vorderen Teiles der 2., 3. und 4. Rippe. Die 4. scheint 
mit der 5. Rippe in Verbindung zu stehen. L. besteht eine Halsrippe. Die oberen Rip- 
penknorpel sind am Sternum stark nach rückwärts gebogen. Ausgesprochene Lungen- 
hernie. Auch l. geringe Depression des Thorax. Musc. pector. mai. (r.) schlecht ent- 
wickelt, M. pect. min. und M. serrat. (oberer Teil) fehlend. Clavikel und Scapula (r.) 
kleiner. — Der im Ellbogengelenk gebeugte und quer über die Brust gelegte Oberarm 
deckt so ziemlich den ganzen Defekt. Vielleicht ist die Mißbildung auf eine solche 
fehlerhafte intrauterine Haltung zurückzuführen, eine Ansicht, die in der Diskussion 
stark angefochten wird. Kaumbheimer (München). 

Duckworth, W. L. H., Note on a human foetal skull, apparently the subject 
of cephalocele. (Notizen über einen fötalen menschlichen Schädel mit an- 
scheinender Cephalocele.) (Anatom School, Cambridge Univers.) Journal of anat. 
a. physiol. Bd. 47, S. 343—349. 1913. 

Der Schädel, den Verf. genauer beschreibt und abbildet, gehört einem 8 Monate 
alten Fötus an, macht auf den ersten Blick den Eindruck eines 7 Monate alten. Das 
Foramen magnum ist enorm nach hinten verlängert, das Cranium ist verhältnismäßig 


klein und die vordere Fontanelle kaum vorhanden. Die Gaumenknochen sind median - - 


nicht vereinigt und der Atlas hängt rechts mit dem Hinterhauptsbein zusammen. 
Die Basis crani ist verkürzt. Möglicherweise hat es sich um eine Cephalocele gehandelt, 
aber das ist nicht sicher, weil ein Teil der großen Lücke membranös geschlossen war und 
das vorhandene Loch nicht mit dem Foramen magnum zusammenhing. Durch Ver- 
gleich der sonstigen Schädelproportionen mit echt mikrocephalen Schädeln kommt 
Verf. zur Auffassung, daß jedenfalls der vorliegende Schädel als prımär mikro- 
cephaler Schädel gelten muß. Es finden sich auch Ähnlichkeiten mit dem Schädel 
eines jungen ÖOrang-Utang. Ibrahim (München). 


Ferrier, J., Étude sur les dents temporaires recueillies dans un ossuaire nöoli- 
thique, à Vendrest. (Seine-et-Marne.) (Studie über die Milchzähne nach 
einem Knochenfund aus der Steinzeit in Vendrest.) (Soc. de stomatol., 
séance 17. II. 1913.) Rev. de stomatol. Jg. 20, Nr. 4, S. 171—178 u. 181—184. 1913. 

Die Beobachtungen, die Knochen von 150 Individuen betrafen, darunter 40 von 
Kindern unter 12 Jahren, veranlassen Verf. zu folgenden Folgerungen: Die Mortalität 
der Kinder überhaupt, wie auch der Kinder des ersten Monats kann als geringer, 
wie die der jetzigen Bewohner dieser Gegend berechnet werden. Die Messungen an 
den Milchzähnen ergaben keine Differenz g:genüber den heutigen Verhältnissen. Caries 
war nur selten zu finden, ebenso fanden sich keine makroskopisch nachweisbaren 
Anomalien an den Kiefern und Milchzähnen. Ob die Form der Abnützung der Zähne 
als Resultat einer speziellen Ernährungsart zu betrachten ist, will Verf. noch durch 
weitere Untersuchungen aufklären. Witzinger (München). 


Physiologie und allgemeine Pathologie. 

Mayer, Andre, et Georges Schaeffer, Lean d’imbibition des tissus. Constance 
pour un même organe; inégalité de répartition dans un meme organisme. (Die 
Gewebsflüssigkeit. Ihre Konstanz inein und demselben Organ, ihre un- 
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-gleiche Verteilung im selben Organismus.) (Ecole des Hautes-Etudes.) Cpt. 
rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 13, S. 750—752. 1913. 
Aus den Untersuchungen der Verff. an Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen, 
Tauben, Fröschen, Kröten, Nattern und Aalen geht hervor, daß nicht nur der ganze Orga- 
nismus, sondern auch jedes seiner Organe innerhalb derselben Spezies eine auffallende 
Wasserkonstanz zeigt, jedoch differieren die gleichen Organe verschiedener 
Spezies in ihrem Wassergehalt und ebenso ist der Wassergehalt der einzelnen 
Organe innerhalb desselben Organismus verschieden. Am wasserreichsten sind Lunge 
und Niere, sodann folgen Muskel und Leber. Grosser (Frankfurt a.M.). 


Murphy, James B., Transplantability of tissues to the embryo of foreign spe- 
cies. Its bearing on questions of tissue specificity and tumor immunity. (Uber. 
tragbarkeit von Geweben auf den artfremden Embryo. Stellung zu 
Fragen der Gewebespezifizität und Tumorimmunität.) (Rockefeller ins. 
f. med. res., New York.) Journal of exp. med. Bd. 17, Nr. 4, S. 482—493. 1913. 

Verimpfung von Jensens Rattensarkom auf einen in Entwicklung begriffenen 
Hühnerembryo erzeugt einen rapide wachsenden Tumor an der Seite der Einimpfung. 
Der Tumor kann von Embryo auf Embryo übertragen werden. Die Zellen zeigen auch 
nach langem Bestehen keine Veränderung. Auch ihre biologischen Charaktere behalten 
sie, denn wenn man sie nach langem Wachstum auf dem Hühnchen wieder auf die Ratte 
überträgt, entsteht wieder ein rasch wachsendes Sarkom von Jensenschem Typus. 
| Rosenstern (Berlin). 

Unna, P. G., Tatsachen über die Reduktionsorte und Sauerstofforte des tierischen 
Gewebes. Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 589—593. 1913. 

Vortrag vor der Berliner physiologischen Gesellschaft. Neben der akzessorischen 
Atmung, der Wirkung spezifischer Oxydationsfermente (Tyrosinase, Alcoholase, 
Uricase) hat man die Hauptatmung (Batelli und Stern) zu berücksichtigen, welche 
eine Funktion jeder lebenden Zelle darstellt und nicht an die Anwesenheit bestimmter 
Substanzen gebunden ist. Der Träger der Hauptatmung ist das Spongioplasma der 
Zelle Man kann dabei färberisch sogenannte Reduktionsorte nachweisen, leicht oxy- 
dable basische Zellteile, welche sich diffus mit allen sauren Farben färben, und im 
Gegensatz dazu Sauerstofforte, Anhäufungen von „freiem“ Sauerstoff. Die Grundlage 
dieser letzteren dürfte ein saurer Eiweißkörper sein von Albumosencharakter (Cytose). 
Sauerstofforte sind z. B. die Granula der Mastzellen und ganz besonders die Plasma- 
zellen und Ganglienzellen. Man spricht von ‚stabilen‘ Sauerstoffarten und denkt 
sich die Entstehung aktiven Sauerstoffs an die Gegenwart anorganischer Katalysatoren 
geknüpft. Frey (Königsberg).“ 

Bönniger, M., Magenfunktion und Psyche. (Krankenh., Berlin- Pankow.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 19, S. 890—892. 1913. 

Zunächst diskutiert Verf. von neuem die Anschauungen von Michaelis und 
Davidsohn über Begriff und Bestimmung der Magensaftacidität; er akzeptiert diese 
Anschauungen im Prinzip, polemisiert aber gegen Einzelheiten. (Auf die sachlichen 
Unrichtigkeiten der Polemik wird Ref. bei passender Gelegenheit eingehen.) Weiter- 
hin wird über Nachprüfungen der Cloöttaschen Experimente berichtet, nach denen 
drei Monate mit Milch genährte Hunde im Gegensatz zu fleischgenährten auf Probe- 
frühstück keine HCl sezernieren. Verf. hat von sechs Milchhunden bei dreien eine 
Salzsäuresekretion nachweisen können. Schließlich ist bei diesen Hunden der Ein- 
fluß der Psyche auf die Magenfunktion am ausgeheberten Mageninhalt untersucht 
worden. Bei starker Ängstigung der Tiere hat sowohl Sekretion der Salzsäure wie 
Motilität mehr oder minder sistiert. Davidsohn (Berlin). 


Baumstark, Robert, Über Hervorrufung von Magenfunktionsstörungen vom 
Darm aus. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 84, H.7, S. 437—450. 1913. 
Als Versuchstiere dienten Hunde mit verschiedenen Darmfisteln. Die Darreichung 
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der zu prüfenden Nahrungsstoffe erfolgte per os, per rectum und in die Duodenal- 
und Deumfistel. Geprüft sollte die Frage werden, wie Darmgärungen die 
Magenfunktion beeinflussen. Die Versuchsanordnung war so, daß als Nahrung 
Wasser und Brot verwendet wurde, das vorher im Brutschrank unter Hinzufügung 
von Speichel und in einem Falle auch von Stuhl zur Vergärung gebracht war. Zur Kon- 
trolle wurden gewöhnliche Probefrühstücke verabfolgt. Die im Versuch gesetzten Ver- 
hältnısse sind nach Verf.s Ansicht den in der menschlichen Pathologie bei der in- 
testinalen Gärungsdyspepsie vorkommenden Darminhaltsverhältnissen so weit 
ähnlich, daß man seine Resultate zu Analogieschlüssen für den Menschen verwenden 
darf. Die Resultate der Versuche sind folgende: Es traten Durchfälle von saurer 
Reaktion und mit reichlichen Kohlehydratresten auf. Die Entleerung des Magens 
beginnt verzögert und zieht sich erheblich in die Länge auf 5—6 Stunden, statt 2!/% 
bis 3 Stunden normal. Die Acidität des Mageninhaltes war abnorm, 2 mal erhöht, 
2mal erniedrigt, bei negativer Congoreaktion. Die Sekretmengen waren z. T. erheblich 
beschränkt, in anderen Fällen normal. Mit dem längeren Verweilen des Inhaltes im 
Magen ließ sich der Befund erklären, daß der Brotbrei in den meisten Versuchen viel 
besser verkleinert und mehr zerfallen war als normal. In den Versuchen, in denen der 
vergorene Brotbrei direkt in den Magen gebracht wurde, stellte sich starke Schleim- 
produktion ein, z. T. trat diese aber auch bei Einführung in den Darm auf. Bei 
direkter Einführung in den Darm stellten sich schon während des Nahrungseinflusses 
starke Darmkontraktionen ein, die den Einlauf der Nahrung hemmten. Die in den 
Experimenten hervorgerufenen Magendarmsymptome gleichen den Erscheinungen der 
sog. gastrogenenen Dyspepsie. Für die Experimente, in denen die Darmstörung das 
primäre ist, gilt aber der umgekehrte Kausalzusammenhang, wie man ihn bisher in 
der menschlichen Pathologie angenommen hat. Man wird daher beim Menschen öfter 
statt an gastrogene Dyspepsien an’ „enterogene Magenfunktionsstörnngen“ 
denken müssen. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Best, Franz, Über die Verweildauer von Salzlösungen im Darme und die 
Wirkungsweise der salinischen Abführmittel. (Pathol. Inst., Univ. Rostock.) Arch. 
f. Verdauungs-Krankh. Bd. 19, H. 2, S. 121—146. 1913. 

Aus den an Fistelhunden angestellten Experimenten geht hervor, daß in die 
untersten Darmabschnitte, innerhalb gewisser Grenzen, am schnellsten diejenigen Salz- 
lösungen gelangen, die dem Blutserum isotonisch sind, wie die 0,9 proz. Kochsalzlösung; 
die meisten Mineralquellen stellen hypertonische Lösungen dar und werden schon im 
Duodenum resorbiert, wenn sie nicht in sehr großer Quantität von mindestens 1 Liter 
getrunken werden. Die Mineralwässer, welche schwer resorbierbare Salze, wie Glauber- 
und Bittersalz, enthalten, gelangen ebenfalls in den Dickdarm, da sie durch Retention 
ihres Lösungswassers und Bindung des im Darme vorgefundenen Succus entericus einen 
Flüssigkeitstransport durch den gesamten Darm verursachen; daß außer diesem rein 
mechanischen Reize der Flüssigkeitsmengen auch noch eine spezifische reizende Salz- 
wirkung hinzukommt, scheint kaum zweifelhaft, wenigstens für Konzentrationen, wie 
sie in den natürlichen Bitterwässern gegeben sind. Bei der abführenden Wirkung salı- 
nischer Mineralwässer spielt außer der Ansammlung größerer Flüssigkeitsmengen in 
Kolon und Rectum noch ein zweiter Faktor eine Rolle, nämlich eine vom Magen be- 
ginnende und auf den gesamten Darm sich fortpflanzende peristaltische Reizwelle; 
letztere allein genügt, eine Defäkation herbeizuführen, auch wenn die Flüssigkeits- 
ansammlung im Dickdarme verhindert wird, indem man die Salzlösungen aus einer 
Dünndarmkanüle abfängt. Die isotonische physiologische Kochsalzlösung wird als 
durchaus indifferente Flüssigkeit in kurzer Zeit bis in den Dickdarm transportiert und 
nur unter besonderen Umständen resorbiert; sie kann demnach zur Bespülung der ge- 
samten Darmschleimhaut therapeutisch verwendet werden, da eine reizende Salzwir- 
kung sicher nicht zu befürchten ist. Außerdem kann sie bei chronischer Verstopfung zur 
Anregung der Peristaltik benutzt werden; sie muß nüchtern genommen und eventuell 
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ein appetitreizendes Getränk hinterher getrunken werden. Bei starker Überschwenm- 
mung des Dünndarmes mit großen Flüssigkeitsmengen entsteht auch im Dünndarme 
eine rückläufige antiperistaltische Welle, welche einen schnellen Transport der Flüssig- 
keitsmassen in die unteren Darmabschnitte verhindert. Diese Antiperistaltik kann 
überwunden werden, wenn man den Magen in motorische Tätigkeit setzt. Isotonische 
Salzlösungen gelangen um so schneller in den Dickdarm, je weniger der Dünndarm von 
Speisebrei gefüllt ist, und je energischer Magenbewegungen hervorgerufen werden. Dar- 
auf gründete sich die alte Erfahrung, daß man am besten Mineralwässer nüchtern trinken 
und dann ein appetitreizendes Getränk, z. B. Kaffee, nehmen läßt. Die Verstopfung 
bei Mageninsuffizienz 1. Grades (Atonie) kommt weniger dadurch zustande, daß es dem 
Darme an der nötigen Füllung mangelt, sondern weil jene energische, vom Magen aus- 
gehende Reizwelle in Wegfall kommt. Nur die physiologische Kochsalzlösung. welche 
auch den atonischen Magen in normal schneller Zeit verläßt, kann auch bei Magen- 
atonie zur Trinkkur verwendet werden. Grosser (Frankfurt a.M.). 


Harley, Vaughan, A discussion on alimentary toxaemia, its sources, conse- 
quences, and treatment. The toxins of the alimentary canal. (Die Toxine des 
Darmkanals.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 5. Suppl. S. 21—36. 1913. 

Der Inhalt des Artikels bildet ein kritisches Übersichtsreferat über die im Darm- 
kanal sich bildenden Gifte ohne Rücksicht auf ihre bakterielle Provenienz. Es werden 
zunächst und am ausführlichsten die bei der Eiweißfäulnis entstehenden Stoffe einer 
Besprechung unterzogen. Es wird auf die komplizierten Verhältnisse aufmerksam 
gemacht, unter denen die Entstehung und Resorption von Indol, Skatol und Phenol 
vor sich geht und darauf hingewiesen, daß diese Vorgänge sich je nach der neben 
dem Eiweiß gegebenen Nahrung verschieden ablaufen. Ein absoluter Parallelismus 
zwischen Größe der Indicanausscheidung im Harn und der Indolbildung im Stuhl 
sei nicht vorhanden. Es wird ferner wahrscheinlich gemacht, daß der reichliche Über- 
tritt der genannten 3 Stoffe im Blut verschiedene nervöse und neurasthenische Sym- 
ptome (Kopfschmerzen, Ermüdungszustände, erhöhte Reizbarkeit), bei Kindern auch 
Wachstumsstillstand, erzeuge. Bei katarrhalischen Zuständen des Darmkanals oder 
sehr reichlicher Eiweißnahrung könne H,S ins Blut übertreten, das die Bildung von 
Methämoglobin (Cyanose) und nervöse Zustände veranlassen kann. Es folgt die Be- 
sprechung der Verhältnisse bei mangelhafter Leber- oder Pankreasfunktion. Ferner 
die bei der Zersetzung der Fette und Kohlehydrate entstehenden giftigen Produkte: 
(Wirkung der Fettsäuren: Brechen, Diarrhöen erzeugend, der Ölsäure: hämolytische 
Anämie erzeugend; der Zersetzungsprodukte des Lecithins (Cholin und Neurin viel- 
leicht an der Entstehung der Eieridiosynkrasie beteiligt). Schließlich wird noch die 
Urobilin- und Bilirubinresorption, sowie seltenere Stoffe (Putrescin, Cadaverin, Hippur- 
säure, Homogentisinsäure, Methylmakaptan) einer Besprechung unterzogen. Witzinger. 


Andrews, F. W., A discussion on alimentary toxaemia, its sources, conse- 
buences, and treatment. The bacteriology of the alimentary canal. (Kine Dis- 
kussion überalimentäre Toxämie, ihre Quellen, Folgezustände und Be- 
handlung. Die Bakteriologie des Darmkanals.) Proceed. of the rov. soc- 
of med. Bd. 6, Nr. 5. Suppl. S. 11—20. 1913. 

Verf. versteht unter alimentärer Toxämie die Absorption von chemischen Giften 
bekannter oder unbekannter Zusammensetzung aus dem Darmkanal in genügender 
Menge, um klinische Symptome zu erzeugen. Der Artikel bietet ein knappes Über- 
sichtsreferat über die Bakterienflora des Darmkanals und die Frage der Giftabsorption. 
Es wird über die biologischen Charaktere der normalen Bakterienflora, ihre zahlen- 
mäßige Verteilung in den einzelnen Darmabschnitten, die Schwierigkeit der Unter- 
scheidung der einzelnen Arten mit bakteriologischen Methoden (Streptokokken des 
Stuhles nicht identisch mit denen der normalen Mundhöhle, morphologisch biologische 
Differenzen, Ähnlichkeit der Bacillen der Koligruppe) besprochen; es werden ferner 
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die Untersuchungen über die sterile Ernährung berührt und betont, daß die Bakterien 
nicht als notwendiger Faktor der Verdauung anzusehen seien, sondern daß sich der 
Organismus ihnen phylogenetisch angepaßt habe. Die Rolle, die die Bakterien in 
der Erzeugung alimentärer Toxämie spielen, beschränke sich hauptsächlich darauf, 
daß sie durch fermentative Prozesse eine größere Menge von Stoffen erzeugen als 
von der Leber (ev. von dem Thyreoidealsekret) entgiftet werden könnten oder daß 
sie den Abbau von Proteinen weiter treiben, als für die Ernährung und für den Stoff- 
wechsel vorteilhaft sei. (Bildung von Indol aus Tryptophan, welch letzteres ein für 
die Ernährung unbedingt erforderlicher Bestandteil sei.) Echte Toxine oder Endo- 
toxine spielen vermutlich in der Erzeugung der alimentären Toxämie eine sehr kleine 
Rolle. Witzinger (München). 


Bunting, C. H., and A. P. Jones, Intestinal obstruction in the rabbit. 1. 
(Darmverschluß beim Kaninchen.) (Pathol. laborat., univ. of Wisconsin, Ma- 
dison.) Journal of exp. med. 17, S. 192—198. 1913. 

Wird einem Kaninchen der Darm im unteren Teile des Duodenums abgebunden, 
so stirbt das Tier wesentlich früher, als wenn man oberhalb oder unterhalb des Duo- 
denums die Ligatur anbringt. Auch sind die Krankheitserscheinungen wesentlich 
stürmischer und plötzlicher. Die Autoren glauben, daß im Duodenum ein Toxin 
gebildet wird, das bei der Abbindung von der Duodenalschleimhaut resorbiert wird 
und den Organismus vergiftet, da der Inhalt eines abgebundenen Duodenalstücks, 
bei subcutaner Injektion, für ein Kaninchen tödlich ist. Grosser (Frankfurt a. M.). 


MacNeal, W. J., and A. F. Chace, Some observations on bacteria of the duo- 
denum. (Einige Beobachtungen über die Bakteriologie des Duodenu ms.) 
(Post-graduate med. school. a. hosp., New York.) Proceed. of the soc. for exp. biol. 
a. med. New York, Bd. 10, Nr. 3, S. 91—92. 1913. 

Technik: Die sterilisierte, an ihrem unteren Ende mit einer dicht schließenden Gela- 
tinekapsel versehene Duodenalröhre, die mehrere Tage in Alkohol gelegen war, wird 
abends gegeben. Morgens meist nüchtern Aspiration der Flüssigkeit. Die Resultate der 
bakteriologischen Untersuchung ergab eine wechselnde Zahl von Bakterien im Ausstrich- 
präparat, dagegen schien die normale Duodenalflüssigkeit in nüchternem Zustand 
fast frei von lebenden Mikroorganismen zu sein. Die Zahl der kultivierbaren Bak- 
terien kann als ein grobes Kriterium für den Grad der Verdauungsstörung angesehen 
werden. Gasbildner entwickelten sich überhaupt nur bei letzteren, hitzeresistente 
Sporen wurden überhaupt nicht gefunden. Zur Coligruppe gehörte nur ein kleiner 
Bruchteil der isolierten Formen. Meist handelte es sich um grampositive nicht ver- 
flüssigende Cocci. in schweren Störungen wurden gramnegative, gasbildende, ver- 
flüssigende Bacillen gefunden, daneben verflüssigende Kokken, Hefen usw. Witzinger. 


Roger, H., Influence de la bile sur les putréfactions intestinales. (Einfluß 
der Galle auf die Zersetzungsvorgänge im Darm.) Arch. d. mal. de lappar. 
dig. et de la nutr. 7, S. 121—132. 1913. 

Roger berichtet zusammenfassend über eine Reihe von eigenen Arbeiten zu diesem 
Thema. Die antiputride Wirkung der Galle auf den Darminhalt ist keine antisep- 
tische, da Galle allein fault. Die Wirkung beruht auf Umänderung der Darmflora: 
Coli wird begünstigt auf Kosten der Anaeroben. Durch quantitative Abbauversuche 
in vitro wird gezeigt: sowohl der Abbau von Kohlehydraten als auch von Eiweiß durch 
gemischte Darmbakterienkulturen wird gehemmt durch Zusatz von mittleren Mengen 
von Galle. Große Mengen Galle hemmen die EiweiBhydrolyse nur wenig und begünstigen 
den Kohlehydratabbau. Die Toxizität von durch Darmbakterien zersetzter Bouillon 
für Kaninchen bei intravenöser Injektion wird vermindert, wenn der Bouillon vor Zu- 
satz der Bakterien Galle beigefügt war. Galle wirkt 1. durch Änderung der Flora, 
2. Hemmung der Fermentationen, 3. Neutralisierung von Toxinen. Katsch." 
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Thomsen, Erwin, Über die Einwirkung des Zuckers auf die Verdauung. 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 84, H. 7, S. 425—436. 1913. 
Klinische Erfahrungen, z. B. die Beobachtung, daß manche Menschen nüchtern 
süße Speisen nicht vertragen können, daß andererseits manche Patienten auf Zufuhr 
größerer Zuckermengen günstig reagieren, oder daß die bei vielen Kulturvölkern am 
Ende der Hauptmahlzeit gereichte süße Speise im allgemeinen bekömmlich ist, legten 
den Gedanken nahe, die Einwirkung des Zuckers auf die Verdauung experimentell zu 
studieren. Verf. untersuchte diese Frage an Hunden mit seitenständigen Darmfisteln. 
Hund I hatte eine Magen- und Duodenalfistel, Hund II eine Fistel im Duodenum und 
eine im untersten Ileum, Hund III eine Duodenalfistel und außerdem war die Galle aus dem 
Duodenum abgeleitet, Hund IV hatte eine Fistel im Duodenum und eine im Coecum. 
Die Versuchsanordnung war zunächst so, daß einer bestimmten Nahrung Zucker 
hinzugefügt wurde. Hierbei zeigte sich, daß die Magenverdauung in die Länge 
gezogen wurde, ohne daß sich die Sekretion veränderte. Die Verlängerung der 
Magenverdauung kommt so zustande, daß in die Entleerung des Magens längere Pausen 
eingeschaltet werden, während deren Pancreassaft und Galle sich ergießen, der Magen 
sich aber nicht entleert. Um zu prüfen, ob diese Wirkung vom Darm oder Magen aus- 
geht, wurde einem Versuchstier nach Darreichung eines Probefrühstücks aus Wasser 
und Brot, dessen Verdauung zunächst beobachtet wurde, eine Zuckerlösung direkt ın 
den Dünndarm gespritzt. Hierbei zeigte sich die gleiche Einwirkung des Zuckers auf 
die Verlangsamung der Magenentleerung, so daß man annehmen darf, daß die- 
selbe reflektorisch vom Dünndarm aus erfolgt. Die Wirkung des Zuckers auf den 
Dünndarm beruht darauf, daß er die Resorption des Speisebreies verlangsamt und 
damit die Wirkung der Salzsäure verlängert. Der in den Magen eingeführte Zucker 
wird im Dünndarm vollständig oder fast völlig resorbiert, was bei direkter Einführung 
in den Darm nicht der Fall ist. Als Ursache dieses verschiedenen Verhaltens muß die 
Salzsäure angesprochen werden, in deren Gegenwart die Resorption des Zuckers anders 
verläuft als ohne sie. — Die Verlängerung der Magenverdauung durch Zucker tritt 
auch ein, wenn der Zucker am Schlusse einer größeren Mahlzeit gegeben wird. Hier- 
durch ist eine physiologische Erklärung für die Berechtigung der süßen Nachspeise bei 
den Hauptmahlzeiten vieler Völker gegeben. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Schöpp, Ph., Über Nährklystiere mit Eiweißabbauprodukten und deren Ein- 
fluß auf den respiratorischen Stoffwechsel und die Wärmeproduktion. (Med. Klın., 
Heidelberg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, S. 284—294. 1913. 

Es war im Selbstversuch möglich, Nährklistiere mit Eiweißspaltungsprodukten 
(Riba und Hapan) in ziemlich hoher Konzentration (14—22%,) aufzunehmen. Erep- 
tonklistiere riefen sofortige Defäkation hervor. Die Ausnutzung im zehnstündigen Ver- 
suche betrug 68—90%,. Respirationsversuche zeigten, daß es im Anschluß an derartige 
Nährklystiere zu einer erheblichen Steigerung der Wärmeproduktion kommt. Diese 
betrug bei einem durchschnittlichen Grundumsatz von 750 Calorien (pro 10 Stunden) 
19—30% oder ausgedrückt in Prozenten des Caloriengehaltes des im Nährklysma auf- 
genommenen Eiweißes 85—170%,. Infolge dieses Anreizes der verwendeten Eiweib- 
präparate zu stärkerer Wärmeproduktion erscheint ihre ausschließliche Darreichung 
in Form von Nährklystieren kalorisch unzweckmäßig, und es ist zur Deckung des kalo- 
rischen Bedarfs und der Schonung des Körperbestandes notwendig, gleichzeitig größere 
Mengen von Fett oder Kohlehydraten per os oder per rectum mit zu verabreichen, wie 
es ın der Regel schon bisher instinktiv geschieht. Grosser (Frankfurt a.M.). 


Bacmeister und Henes, Untersuchungen über den Cholesteringehalt des menseh- 
lichen Blutes bei verschiedenen inneren Erkrankungen. (Med. Klin., Freiburg i. B.) 
Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 544-546. 1913. 

Die Untersuchungen der Verf. zeigen, daß cholesterinarme Kost, Alter, Abzehrung 
schlechter Allgemeinzustand und vor allem Temperaturerhöhung vermindernd auf den 
Cholesteringehalt des Blutes wirken. Bei cholesterinreicher Kost, bei allen schweren 
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Stoffwechselerkrankungen, Diabetes, Fettsucht, Nephritis, frischer Atherosklerose 
wurde dahingegen eine ausgesprochene Hypercholesterinämie gefunden. Ob beim Typhus 
der von allen anderen Infektionskrankheiten eine Sonderstellung einnimmt, die Hyper- 
cholesterinämie, die mit Beginn der Rekonvaleszenz einsetzt und Wochen hindurch 
dauern kann, das Resultat eines lange dauernden Fiebers mit seinen Folgen ist oder 
durch spezifische Vorgänge im Körper ausgelöst wird, entscheiden die Verff. nicht. 
Auf die Rekonvaleszentennahrung ist sie, wie ein Vergleich mit anderen Infektions- 
arbeiten zeigt, sicher nicht allein zu schieben. Rosenstern (Berlin). 


Delaunay, H., Sur azote restant du sang avant et pendant l’absorption in- 
testinale de l’azote alimentaire. (ZLaborat. de physiol. de la fac. de méd., Bordeaur.) 
Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 13, S. 767—769. 1913. 


Delaunay, H., Sur l’azote restant du sang avant et pendant l’absorption d’un 
mélange d’acides aminés introduit dans l’intesfin. (Über den Reststickstoff 
des Blutes vor und während der Resorption eines in den Darm ein- 
geführten Aminosäurengemisches.) (Laborat. de physiol. de la fac. de méd., 
Bordeaux.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 13, S. 769 
bis 770. 1913. 

Es wurde hungernden Hunden in eine ligierte Dünndarmschlinge vom Magen aus 
durch eine Sonde ein Aminosäurengemisch aus verdautem Fleisch eingegeben, die 
Bauchwunde geschlossen und eine Stunde danach Blut aus der Arteria femoralis und 
der Vena portarum entnommen. Das Blut beider Gefäße wies nun eine beträchtliche 
Steigerung des Reststickstoffwertes gegenüber dem Hungerzustande auf, und zwar 
war besonders der Harnstoffanteil gestiegen, während das Aminosäuren-N nur wenig 
erhöht war. Verf. glaubt, daß diese Tatsachen für eine schnelle direkte Resorption 
der Aminosäuren und gegen die Annahme sprechen, daß sie vor dem Übergang ins Blut 
erst zu Eiweiß aufgebaut werden. Grosser (Frankfurt a. M.). 


= Grafe, E., Über Stickstoffansatz bei Fütterung kleiner Eiweißgaben und 
größerer Mengen von Ammoniaksalzen und Harnstoff. (Med. Klin., Heidelberg.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 84, S. 69—96. 1913. 

Im Anschluß an frühere Untersuchungen versuchte Verf. eine Lösung der Frage, 
ob es gelingt, bei einem Tiere bei Zulage von einer die Abnutzungsquote erheblich 
unterschreitenden Eiweißmenge mit einer calorien- und kohlehydratreichen Nahrung 
durch gleichzeitige Verfütterung größerer Mengen von Ammoniaksalzen oder Harn- 
stoff einen deutlichen Stickstoffansatz zu erzielen. Als Versuchstiere dienten Hunde 
und Schweine. Das Ergebnis des Versuches beim Schwein faßt Verf. dahin zusammen, 
daß es gelang, durch Zulage reichlicher Stickstoffmengen in Form von Harnstoff mit 
einer Kost, deren Eiweißgehalt unterhalb der Abnutzungsquote lag und die allein 
zu erheblichen Stickstoffverlusten führte, in einer l2tägigen Periode deutlichen Stick- 
stoffansatz zu erzielen. Ein Stickstoffansatz bei gleichzeitiger Verfütterung sehr großer 
Mengen von Ammoniaksalzen und Harnstoff wurde übrigens nur dann beim Schweine 
erreicht, wenn die Menge des Nahrungseiweißes mindestens 1/,—?/ der Abnutzungs- 
quote beträgt. Zum Schluß polemisiert Verf. in scharfer Weise gegen Abderhalden 
und Lampe. Brahm (Berlin).* 


Damask, M., Studien über Aminosäurenausscheidung bei Gesunden und 
Kranken. (Rudol/stiftg., Wien.) Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 333—354. 1913. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daß zwar bei einer Cirrhose, einer Amy- 
loidose, einem sehr ausgedehnten multiplen metastatischen Lebercarcinom und einer 
Cholecystitis die gefundenen Ausscheidungswerte der Aminosäuren, konform den 
Ergebnissen der Voruntersucher, sich gegenüber der Norm als erhöht erwiesen, daß 
aber bei dem Rest der untersuchten Leberkranken — darunter nicht weniger als 
vier Cirrhotiker — dieses Verhalten nicht zu beobachten war. Die innerhalb der Ver- 
suchsstunden ausgeschiedenen Aminosäuremengen hielten sich hier teils innerhalb 
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der Grenzen der Norm, teils überstiegen sie sie nur wenig. Außerdem wurde die stünd- 
liche Aminosäureausscheidung nach vorangehender Eliminierung des Aminosäure- 
depots durch reichliche Durchspülung des Körpers und nachfolgende Verfütterung 
von 20g Glykokoll an im übrigen hungernden Individuen studiert. Es zeigte sich, 
daß schon der Lebergesunde diese Dosis nicht zu verwerten vermag, sondern davon 
einen geringen Bruchteil ausscheidet. Die kranke Leber wird dieser Aufgabe, wenn 
gleichzeitig mit dem Glykokoll sehr viel Wasser zugeführt wird, ebenso oder wenigstens 
nicht viel schlechter gerecht, als die gesunde. Die von früheren Autoren bei gewissen 
Leberkranken gefundene mangelhafte Ausnützung der Aminosäuren hat wenigstens 
bei den vom Verf. gereichten Dosen eine das normale Maß nicht wesentlich über- 
steigende Flüssigkeitszufuhr zur Voraussetzung. Dieses Verhalten scheint seinen 
Grund zu haben in der Konzentration, in der die Aminosäuren dem Organismus zu- 
geführt werden. Das Maximum der Aminosäureausscheidung erfolgt bei normalen und 
leichten Leberkranken (Stauung, Cholecystitis, Icterus catarrh. usw.) spätestens in der 
zweiten, bei schweren Leberkranken (Cirrhose, Amyloidose, Leberlues usw.) frühestens 
in der dritten Stunde. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Abderhalden, Emil, Arno Ed. Lamp6 und E. S. London, Weitere Untersuchungen 
über das Schicksal der im Darmkanal sich bildenden Eiweißabbaustufen. (Physio. 
Inst., Univ. Halle u. k. Inst. f. ern Med., St. Petersburg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. í. 
physiol. Chem. 84, S. 213—217. 1913. 

Verff. teilen vergleichende Untersuchungen über den Gesamtstickstoff, den 
Amino- und Ammoniakstickstoff von Lymphe im Hungerzustand und bei Fleisch- 
fütterung mit. Die Lymphe war aus einer Fistel des Ductus thoracicus bei Hunden 
gewonnen. Der Gesamtstickstoffgehalt der Hungerlymphe auf 100 ccm berechnet, 
ist niedriger als der der Fleischlymphe, während der Aminostickstoffgehalt bei der 
Fleischlymphe geringer ist als bei der Hungerlymphe. Der Ammoniakgehalt ist in 
beiden Fällen der gleiche. Brahm (Berlin).“ 

Abderhalden, Emil, und Paul Hirsch, Weiterer Beitrag zur Kenntnis der synthe- 
tischen Fähigkeiten der tierischen Zelle. Die Wirkung des Salpeters (Natriumnitrats) 
auf den Stickstoffstoffwechsel. (Physiol. Inst., Univ. Halle) Hoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chem. 84, S. 189—206. 1913. 

Auf Grund ihrer ausgedehnten Fütterungsversuche konnten Verff. zeigen, daß der 
in Form von Salpeter zugeführte Stickstoff im Harn quantitativ wiedererscheint. Der- 
selbe nimmt am Eiweißstoffwechsel keinen direkten Anteil. Trotzdem kam es bei 
zwei Versuchen zu Stickstoffretentionen, wenn man diejenige Stickstoffbilanz be- 
trachtet, die dem nicht in Form von Salpeter zu- und ausgeführten Stickstoff ent- 
spricht. Ein Beweis, daß Stickstoffretentionen eintreten können, ohne daß Stoffe zu- 
geführt werden, die zum Eiweißstoffwechsel in irgendwelche direkte Beziehungen 
treten. Verff. warnen davor, Stickstoffretentionen ohne weiteres mit dem Eiweißstoff- 
wechsel in direkte Beziehungen zu bringen. Brahm (Berlin).“ 

Buglia, G., und A. Costantino, Beiträge zur Muskelchemie. Mitteilg. 6. Der 
freie durch Formol titrierbare Aminosäurestickstoff und der Gesamtextraktivstick- 
stoff im Muskelgewebe von hungernden Tieren. (Zool. Stat., Neapel.) Hoppe-Sey- 
lers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 84, H. 4, S. 243—253. 1913. 

Auf Grund ihrer an Hunden ausgeführten Untersuchungen folgern Verff., daß 
während des Hungerns im Muskelgewebe eine Vermehrung des freien Aminosäurestick- 
stoffes stattfindet. Auch durch Versuche an Octopus vulgaris konnte gezeigt werden, 
daß auch bei diesen Tieren während des Hungerns Veränderungen in der chemischen 
Zusammensetzung der Muskulatur stattfinden. Brahm (Berlin).” 

Lafon, G., Sur la consommation des graisses dans l'organisme animal. (Uber 
den Verbrauch der Fette im tierischen Organismus.) Cpt. rend. hebdom. 
des seanc. de l’acad. des scienc. Bd. 156, Nr. 16, S. 1248—1250. 1913. 


Die Versuche wurden zur Lösung der Frage unternommen, ob das Fett als solches 
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in den Geweben als Brennmateıial zur Arbeitsleistung verwendet werde oder erst auf 
dem Umwege der Umwandlung in Kohlehydrate und Glykogen. Die Versuche an der 
Unterlippe des Pferdes ergaben, daß das venöse Blut mit Ausnahme eines Falles regel- 
mäßig fettärmer war als das arterielle, während Versuche am Hinterbeine des Hundes 
nicht zu ebenso gleichsinnigen Resultaten führten. Doch nimmt Verf. an, daß das 
Blut zu gleicher Zeit, während es Fett abgibt, aus den Reserven wieder aufnehmen 
kann, so daß dann das venöse Blut sich als fettreicher erweist. Ferner zeigten Mus- 
keln von Kaninchen, die durch Entbluten getötet waren, eine Verminderung des 
Fettgehaltes, wenn sie elektrisch gereizt wurden, obwohl sie von der Zirkulation aus- 
geschaltet waren. Aus den Versuchen zieht Verf. den Schluß, daß das Fett vom arbei- 
tenden Gewebe direkt verbraucht wird. Witzinger (München). 


Maslow, M. S., Über die biologische Bedeutung des Phosphors für den wach- 
senden Organismus und seine Einwirkung auf die intracellulären Fermente. (Inst. 
f. Een Med. Petersburg.) Petersburg. med. Zeitschr. Jg. 38, Nr. 8, S. 97—98. 1913. 

Bei phosphorarmer Nahrung gehen Versuchstiere auch bei Deckung des Calorien- 
bedarfs unter allmählicher Abmagerung und Störung der Gehfähigkeit zugrunde. Zur 
Deckung des Phosphordefizits der Nahrung wird am meisten der anorganische Phos- 
phor, sodann der Lipoidphosphor, am wenigsten der Nucleinphosphor des Körpers 
herangezogen. Die Fermentfunktion der Organe (Katalase, Lipase, Amylase, Dia- 
stase, Nuclease) ist gestört. Der Zusatz von anorganischen Phosphaten oder 
Glycerophosphaten zur Nahrung vermag die Tiere nicht zu retten. Dagegen führt 
die Zugabe von Lecithin zur Phosphoranreicherung des Organismus. Bei dieser Er- 
nährung wird auch die Wirksamkeit der intracellulären Fermente erhöht. Andauernde 
einseitige Milchfütterung bedingt Phosphorhunger und schädigt die Fermentproduk- 
tion. Aschenheim (Dresden). 


Lehnerdt, Friedrich, Der Einfluß des Strontiums auf die Entwicklung des 
Knochengewebes wachsender Tiere bei verschiedenem Kalkgehalt der Nahrung. 
(Univ.-Poliklin. f. Kinderkrankh., Halle a. S.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 1, 
H. 3/4, S. 175—266. 1913. 

Verf. berichtet in eingehender Weise über Strontiumfütterungsversuche an Doggen, 
die zur Ergänzung seiner früheren Kaninchenversuche unternommen worden waren. 
Seine Resultate führen ihn im wesentlichen zu folgenden Schlüssen: 1. Größere Mengen 
von Strontium können wahrscheinlich nur auf Kosten des Calciums resorbiert werden. 
Die Bedingungen für eine Substitution des Calciums durch Strontium sind um so gün- 
stiger, je weniger Calcium im Verhältnis zum Strontium zugeführt wird. Der Grad der 
Strontiumwirkung auf das Knochenwachstum hängt deshalb nicht nur von der Höhe 
der Strontiumdosis, sondern auch von gleichzeitig in der Nahrung gereichten Kalk- 
mengen ab. Daher tritt bei mäßigen Strontiundosen und sehr kalkreicher Nahrung 
keine wesentliche Beeinflussung des Knochenwachstums ein, bei den gleichen Strontium- 
dosen und einem gewöhnlichen Kalkgehalt der Nahrung macht sich die Wirkung des 
Strontiums auf das Knochenwachstum nur in mäßıgem Grade geltend, bei Kombination 
mit kalkarmer Nahrung ist der Ausschlag am stärksten. Hier kommt es zu einer 
hochgradigen Sklerose des gesamten Skeletts. — 2. Diese Osteosklerose kommt 
dadurch zustande, daß das Strontium die Resorption des Knochengewebes 
herabsetzt und die Apposition steigert. — 3. Die Knochengewebsapposition ist 
auf eine Reizwirkung des Strontiums auf das osteogene Gewebe zurückzuführen, 
die sich auch an Stellen geltend machen kann, an denen normalerweise und auch bei 
kalkarmer Nahrung eine Tendenz zum Abbau besteht, z. B. in den ältesten Teilen der 
Spongiosa an den Grenzen der Metaphysen gegen die Diaphysen, an der Innenfläche 
der Corticalis und im Markraum selbst, und hier eine Kochengewebsneubildung hervor- 
ruft. — 4. Unter dem Einfluß des Strontiumreizes, weicht der Wachstumsmodus der 
Knochen von dem gewöhnlichen Bauplan, wie er durch die sonst das Knochenwachstum 
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regelnden Momente bedingt wird, erheblich ab. Infolge der durch das Strontium be- 
dingten Herabsetzung der Resorption und Steigerung der Apposition erfährt nämlich 
der Wachstumsmodus der Knochen eine ähnliche Änderung wie bei der durch Ver- 
fütterung elementaren Phosphors hervorgerufenen Phosphorsklerose Wegeners, 
die mit dem Bilde der Strontiumsklerose die weitgehendste Ähnlichkeit hat. — 5. Außer- 
dem besteht gleichzeitig eine sehr große Ähnlichkeit mit der menschlichen 
Rachitis, weil es, sobald die Strontiumsklerose einen höheren Grad erreicht, zu einem 
Ausfall der Knorpel- und Knochenverkalkung kommt. Trotzdem haben beide Skelett- 
veränderungen nichts miteinander zu tun. Das Charakteristische für die Strontium- 
Knochenerkrankung ist die Sklerose; das Fortfallen der Knorpel- und Knochenver- 
kalkung ist eine sekundäre Erscheinung, die auf einem zu geringen Kalkangebot bzw. 
einer zu geringen Kalkresorption beruht. Einmal wird nämlich dadurch, daß unter 
dem Einfluß des Strontiums eine gesteigerte Vermehrung des Knochengewebes erfolgt, 
ein relativer Kalkmangel bedingt; zweitens kommt es aber schon längst, bevor diese 
Vermehrung einen solchen Grad erreicht hat, daß der gesteigerte Kalkbedarf durch 
ein gewöhnliches Kalkangebot nicht mehr gedeckt werden könnte, zu einem Auftreten 
kalklosen Knochengewebves, weil eine Resorption des Strontiums offenbar nur auf 
Kosten des Calciums möglich ist; je mehr Strontium resorbiert wird, je geringer die 
Calciumresorption. — 6. Bei Kalkmangel in der Nahrung kommt es trotz der zu geringen 
Kalkzufuhr nicht zur Ausbildung abnormer Mengen unverkalkten Knochengewebes, 
weil der Organismus sich dem zu geringen Kalkangebot anpaßt und nur so viel Knochen- 
gewebe neubildet, wie mit den geringen, noch zur Verfügung stehenden Kalkmengen 
verkalkt werden kann. Diese Anpassung des Knochenwachstums an das jeweilige 
Kalkangebot kommt dadurch zustande, daß durch gesteigerten Umbau und vermehrte 
Einschmelzung alten Knochengewebes ein immer lockererer Knochen gebaut wird, 
dessen Knochengewebsmenge so vermindert ist, daß sie mit den geringen mit der Nah- 
rung noch zugeführten und durch die vermehrte Resorption freiwerdenden Kalkmengen 
noch eben verkalkt werden kann. Das Calcium hat also außer der Fähigkeit, das 
Knochengewebe in Form unlöslicher Salze zu imprägnieren noch eine zweite Bedeutung 
für das Knochenwachstum insofern, als die Menge des zu produzierenden Knochen- 
gewebes von dem jeweiligen Kalkangebot abhängig ist. Wenn nun der in der Nahrung 
fehlende Kalk durch Strontium substituiert wird, so wird trotz des Kalkmangels die 
Knochengewebsmenge in ähnlichem Maß wie bei kalkreicher Nahrung und sogar 
darüber hinaus vermehrt. Dem Strontium kommt also eine ähnliche Wirkung auf die 
Knochengewebsproduktion zu wie dem Calcium, dagegen bleibt das neugebildete 
Knochengewebe weich, osteoid, weil dem Strontium die zweite Funktion des Calcıums, 
das Knochengewebe in Form unlöslicher Salze zu imprägnieren, nur in sehr unvoll- 
kommenem Maße zukommt. Das Strontium ist nicht imstande, das Calcium 
im Knochensystem physiologisch vollkommen zu vertreten. — 7. Wegen des 
starken Einflusses des Strontiums auf die Knochengewebsproduktion kann vielleicht eine 
therapeutische Anwendung des Strontiums bei solchen Krankheitszuständen 
des Skeletts in Frage kommen, bei denen aus irgend einem Grund die Knochengewebs- 
menge gegenüber der Norm vermindert ist, so bei Osteoporose, bei mangelnder 
Callusbildung, und besonders bei der Osteopsathyrosis, da diese Erkrankung 
in diametralem Gegensatz zur Strontiumsklerose steht insofern, als hier die Apposition 
die Resorption weit überwiegt, bei der Osteopsathyrosis dagegen die Apposition hinter 
der Resorption weit zurückbleibt. Wo gleichzeitige Rachitis besteht, sind keine be- 
sonderen Erfolge zu erwarten. Bezüglich der Dosierung wäre es am zweckmäßigsten, 
nur so viel Strontium zu geben, daß die Vermehrung des Knochengewebes nur einen 
solchen Grad erreicht, daß alles Knochengewebe noch verkalkt werden kann, bei einem 
I1/,jährigen Kind z. B. 1/2 g bis höchstens 1g Strontium lacticum bei gewöhnlicher 
Nahrung. — 7 Tafeln mit Photogrammen und Mikrophotogrammen sind beigefügt. 
Ibrahim (München). 
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Socor, E., et R. Koch, Action de la ventilation sur les échanges des animaux 
normaux au repos dans un milieu humide et chaud. (Einwirkung der Venti- 
lation auf den respiratorischen Gaswechsel normaler Tiere in der Ruhe 
und in einer feuchten und warmen Umgebung.) (Laborat. des travaux prat. 
de physiol. de la fac. de méd., Paris.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de 
biol. 74, S. 515—516. 1913. 


Tiere (Meerschweinchen), die unter einer Glasglocke bei einer Temperatur von 
35° und in einer mit Wasserdampf gesättigten Atmosphäre gehalten wurden, zeigten 
bezüglich ihres Gasstoffwechsels folgendes Verhalten: wurde die Luft ventiliert, so 
stieg der Gaswechsel in den ersten 11/, Stunden regelmäßig an; die Kohlensäureproduk- 
tion betrug nach dieser Zeit 3,3. Auch nach 2 Stunden war die Menge der freien Kohlen- 
säure noch erheblich gestiegen; sie betrug nämlich 5,1. Ohne Ventilation war die 
Kohlensäureproduktion der Tiere bis nach Ablauf von 1!/, Stunden etwa die gleiche 
wie bei arbeitender Ventilation, nach dieser Zeit trat aber eine erhebliche Verminderung 
der Kohlensäureproduktion ein; sie betrug nach 2 Stunden nur 4,6, während sie nach 
Ui, Stunden bereits 4,1 ausmachte; es waren somit in der letzten halben Stunde nur 
0,5 Kohlensäure produziert worden. Es scheint also die Ventilation eine Vermehrung 
des Gaswechsels bei Tieren hervorzurufen, die in einer feuchten und warmen Umgebung 
ruhig gehalten wurden. Hornemann (Berlin). 


Laqueur, Ernst, Die Wirkung der Kohlensäure auf den Stoffwechsel. Auto- 
hee und Stoffwechsel. Mitteilg. 6. (Physiol. Inst., Groningen.) Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. 84, S. 117—160. 1913. 


Laqueur hat es unternommen, experimentell die Frage zu lösen, ob während 
des Lebens der Eiweißabbau durch alleinige Kohlensäureanhäufung, ohne gleich- 
zeitigen erheblichen Sauerstoffmangel, gesteigert wird. Wenn das der Fall ist, ergibt 
sich eine Parallele zu der Steigerung des postmortalen autolytischen Abbaues, der 
von L. an anderer Stelle unter dem CO,-Einflusse nachgewiesen ist. L. benutzte 
Kaninchen zu den Versuchen, die mit Milch gefüttert und in besonderen Käfigen 
gehalten wurden. Die Atmungsluft wurde mit CO, angereichert, indem der Stoff- 
wechselkäfig mitsamt Kaninchen in einen Kasten gesetzt wurde, durch den Ge- 
mische von Luft und Kohlensäure geleitet wurden. Mittels dreier Gasometer ließ sich 
jederzeit Größe der Kastenventilation und CO,-Gehalt der Ventilationsluft bestim- 
men. L. bekam folgende Ergebnisse: Sobald der CO,-Gehalt der Ventilationsluft höher 
als 10%, stieg, trat eine unverkennbare Mehrausscheidung von Stickstoff ein, nament- 
lich beim Übersteigen von 13%, war die N-Ausfuhr sehr deutlich erhöht. Blieb der 
(O,-Gehalt unter 7%, war ein sicherer Einfluß auf die N-Ausscheidung nicht zu 
konstatieren: Solange der CO,-Gehalt der Ventilationsluft nicht 17% erreicht, tritt 
bei den Versuchstieren keine Dyspnöe mit Unruhe ein, vielmehr wird die Atmung 
langsamer, tiefer und regelmäßig. Auch von einer narkotischen Wirkung ist bis zu 
diesem Gehalt wenig oder nichts zu bemerken. In der Hälfte der Fälle mit erhöhter 
N-Ausscheidung ist eine Wasserretention, ferner eine Gewichtsabnahme deutlich. 
Daß die vermehrte N-Ausscheidung nicht durch den mit der CO,-Anreicherung ver- 
bundenen sehr geringen O,-Mangel verursacht war, konnte L. durch einen besonderen 
Versuch nachweisen. L. schließt aus seinen Ergebnissen, daß in der Tat erhöhte 
CO,-Spannung während des Lebens die Ursache für vermehrte N-Ausscheidung, so- 
mit Gewebs-Eiweißzersetzung ist. Möglicherweise handelt es sich dabei um eine 
erhöhte Tätigkeit autolytischer Fermente. Letzteres wäre eine Analogie zu 
dem Verhalten des postmortalen autolytischen Abbaus und auch des intravitalen 
N-Stoffwechsels. Es ist ohne Zweifel die gefundene Wirkung der CO, auf den 
N-Umsatz von großer Bedeutung in der menschlichen Pathologie für Fälle mit 
vermehrtem Eiweißabbau, wo mit CO,-Stauungen im Gewebe gerechnet werden muß. 

Tollens (Kiel).“ 
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Weill, 0., Biligenie hépatique. Mém. 2. (Über die Entstehung der Galle 
resp. der Gallenfarbstoffe in der Leber.) (Inst. de physiol., Bruzelles.) Arch. 
internat. de physiol. Bd. 13, Nr. 2, S. 166—186. 1913. 

Nach eingehender Besprechung der Theorie des hepatogenen resp. hämatogenen 
Ikterus und der dualistischen Anschauung Bericht über Reagensglasversuche betreffend 
die Frage, ob die Leber den Gallenfarbstoff selbst produziert und ausscheidet oder ob 
sie nur das Ausscheidungsorgan des anderenorts produzierten Gallenfarbstoffs darstellt. 
Als eindeutiges Resultat der zahlreichen Untersuchungen ergibt sich, daß das Hämo- 
globin in Gegenwart von Leberzellen eine tiefgreifende Veränderung eingeht; es entfärbt 
sich und verliert seine spektroskopischen Eigenschaften so wie das Eisen. Es kommt 
zur Bildung eines Farbstoffs, den Weill in die Klasse des Bilirubin einreihen möchte, 
der aber die spezifischen Eigenschaften der bekannten Gallenfarbstoffe nicht aufweist. 
— Reagensglasversuche sind zu Versuchen dieser Art wenig geeignet, weil die gegen- 
seitige Einwirkung der Organe mit innerer Sekretion bei einer solchen Versuchsanord- 
nung außer Betracht bleibt. A. Lindemann (Berlin).“ 


Rosenbloom, Jacob, A quantitative chemical analysis of human bile. (Eine 
quantitative Analyse menschlicher Galle.) (Zaborat. of biochem., univ. of 
Pittsburgh.) Journal of biol. chemistry Bd. 14, Nr. 3, S. 241 bis 243. 1913. 

11 von einer Gallenfistel stammenden Gallenflüssigkeit wurde mit Calciumoxyd versetzt 
(zur Bildung unlöslicher Ca-Salze der Gallenfarbstoffe) und bei 40° zur Trockne eingedampft, 
in vacuo bis zur Konstanz getrocknet und das Pulver zur Analyse benutzt. Cholesterin und 
Cholesterinester wurden nach Windaus bestimmt, andere Bestandteile nach den Methoden 
des Hoppe -Seylerschen Handbuches. Pro 1000 g (Gewicht) fand Verf.: Gallensaure Salze 
10,1, Mucin und Gallenfarbstoff 4,68, Cholesterin 2,61, Fett 6,85, anorganische Salze 9,2, 
Seifen 2,6, Lecithin 6,42, Wasser 970,2. In einer tabellarischen Zusammenstellung teilt Verf. 
außerdem Analysen anderer Autoren von Gallenfisteln und Gallen mit. Vgl. das Referat über 
Zusammensetzung der menschlichen Galle von Czyhlarz, Fuchs und Fürth. (Vgl. diese 
Zeitschr. Bd. 5, S. 179.) Edelstein (Charlottenburg). 

Bellet, A., Nouvelle méthode de dosage de l’acide lactique. (Neue Methode 
der Milchsäurebestimmung.) (Ecole de pharm.. Paris.) Cpt. rend. hebdom. 
des séance, de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 15, S. 900—902. 1913. 

1. Die eiweißhaltigen Flüssigkeiten werden durch das Reagens von Patein und Dufau aus- 
gefällt, dann 2. zur Sirupdicke eingeengt, mit Sand verrieben und in einem eigens kon- 
struierten Soxhletextraktionsapparat, der den wasserfreien Äther tropfenweise abfließen läßt, 
3 Stunden extrahiert. Ausbeute 99—100%. 3. Die eigentliche Milchsäurebestimmung wird 
nach der von Boas sowie Jerusalem angegebenen, von Fürth und Charnaß ausgearbei- 
teten Methode der Überführung in Acetaldehyd ausgeführt. Die unwesentliche Modifikation 
besteht darin, daß der Aldehyd statt in Kaliumbisulfit in Silbernitrat aufgefangen und 
titriert wird. 

Der Autor will mit dieser Methode eine Ausbeute von annähernd 100%, erhalten, 
während Fürth und Charnaß stets mit einem Fehler von ca. 11% arbeiten. Letztere 


werden nicht erwähnt. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Krogh, Marie, Die Harnstoffbestimmung im Harn mit Natriumhypobromit. 
(Zoophysiol. Laborat., Univ. Kopenhagen.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. 84, H. 6, S. 379—407. 1913. 

Die Harnstoffbestimmung nach der von Knop angegebenen und von Hüfner 
modifizierten Methode (Zersetzen des Harnstoffs mit Bromlauge und Messen des da- 
bei freiwerdenden Stickstoffes) bietet zwar reichlich viel Fehlerquellen. Diese lassen 
sich aber leicht vermeiden, wenn man ein Bromnatrium anwendet von einer Zusammen- 
setzung, in welcher das Verhältnis von Br zu NaOH ein solches ist, daß aller N frei 
wird. Das Reagens muß außerdem im Überschuß angewandt werden (Flüssigkeit 
nach der Reaktion gelb), ferner muß die Luft im Apparat vor und nach der Reaktion 
dieselbe Temperatur haben. Mit zuckerhaltigen Harnen wird die Bestimmung nicht 
genau. Da noch andere N-haltige Harnbestandteile (Kreatinin, Harnsäure usw.) unter 
Einwirkung von Bromlauge Gase entwickeln, muß der Harn vorher mit Phosphor- 
wolframsäure gefällt werden. Das Filtrat wird neutralisiert und nun folgt die Zersetzung 
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mit Bromnatrium (1 cem Brom in 196 ccm 30 proz. NaOH). Die entwickelte Gasmenge 
entspricht dem Harnstoffstickstoff. Edelstein (Charlottenburg). 

Hürthle, K., Über Förderung des Blutstroms durch den Arterienpuls. (Phy- 
siolog. Inst., Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 588—591. 1913. 

Verf. fand bei Versuchen mit der Stromuhr das bestätigt, was als Hypothese 
schon lange bekannt, in der neuesten Zeit besonders von Hasebroek verfochten 
wurde, nämlich die rhythmische Mitarbeit der Gefäße bei der Blutbeförderung. H. 
hatte bei Versuchen, eine Beziehung zwischen Druck und Stromstärke zu finden, ange- 
nommen, daß beides nur von der Elastizität der Bahnen und ihren Widerständen ab- 
hänge, und daß der Widerstand im Verlaufe eines Pulsschlages gleichbleibe. Er fand 
aber tatsächlich eine viel größere Stromstärke als theoretisch zu erwarten war. Wenn 
dieser Unterschied in einer aktiven Mitarbeit der Gefäßwand beruhte, so mußte die 
Erhöhung der Gefäßmuskelerregbarkeit den Unterschied vermehren, Lähmung ihn 
herabsetzen, das konnte experimentell nachgewiesen werden. Für eine aktive Tätig- 
keit der Muskulatur sprach dann auch das Auftreten von Aktionsströmen während 
der Systole. Beim Einschalten eines Windkessels wurden die pulsatorischen Druck- 
schwankungen vermindert. Verf. nimmt daher an, daß die pulsatorische Dehnung 
der Gefäße während der Systole des Herzens einen Reiz darstellt, der die Muskulatur 
zu systolischer Kontraktion veranlaßt, und zwar ist die Reizwirkung nicht nur von 
der Größe, sondern auch von der Schnelligkeit der Schwankung der Wanddehnung 
abhängig. Den quantitativen Anteil, den die mittleren Gefäße an den Blutgefäßen 
haben, berechnet H. zu 16%. Die unterstützende Wirkung der Gefäße auf die Blut- 
beförderung beginnt wahrscheinlich schon in der Aorta, Külbs (Berlin). 

Leitao, Mello, Pression arterielle chez l’enfant. (Der arterielle Blutdruck 
beim Kinde.) (Policlin. d'enfants, Rio de Janeiro.) Arch. de med. d. enfants 16, 
S. 102—116. 1913. 

Verf. bespricht zuerst die bisherigen Ergebnisse der Blutdruckmessungen im Kin- 
desalter. Diese lassen, da die übrigen den Blutdruck bestimmenden Faktoren (Zustand 
der Gefäßwand, Tonus der Gefäße, Enge der Capillaren, Blutviscosität) im Kindesalter 
von geringerer Bedeutung als beim Erwachsenen sind, eher einen Schluß auf die Herz- 
kraft selbst zu. Weiterhin werden weitere Faktoren aufgezählt, die für eine Verände- 
rung des arteriellen Druckes in Betracht kommen. Solche sind der Schlaf, der den 
Druck zu erniedrigen pflegt, ferner der Füllungszustand des Magens (Erniedrigung 
l Stunde nach der Mahlzeit, Erhöhung 3—4 Stunden nachher), die Art der Ernährung 
(bei Brustkindern höher), das Alter (Zunahme proportional der Entwicklung), der Luft- 
druck (Veränderung des Blutdruckes proportional demselben) die Temperatur der Um- 
gebung (hypertonischer Einfluß der Kälte, hypotonischer der Wärme). Weiterhin 
bringt Verf. eine große Anzahl von Tabellen, in denen die Resultate eigener an zahl- 
reichen Kindern vorgenommenen Blutdruckmessungen wiedergegeben werden. Zur 
Messung wurde der Apparat von Erlanger und Hooker verwendet, der graphische 
Selbstregistrierung gestattet und somit subjektive Irrtümer ausschließt. Gemessen 
wurde an der Tibialis posterior, wobei darauf Rücksicht genommen wurde, immer zu 
gleichen Tageszeiten und unter gleichen äußeren Verhältnissen die Messungen vor- 
zunehmen. Die Zusammenfassung der Messungen ergab, daß der Blutdruck im 2. Monat 
zwischen 62 und 68 mm schwankt und im 7. Monat allmählich bis auf 78—100 mm an- 
steigt. Im 8. Monat tritt im Mittel merkwürdigerweise ein Sinken des Drucks ein 
(Übergang zur künstlichen Ernährung) und hält sich auf etwa der gleichen Höhe bis 
zum D. Jahre. Die Differenz zwischen svstolischem und diastolischem Druck (der Puls- 
druck) ist verhältnismäßig höher als beim Erwachsenen (18 mm im zweiten, bis 28 im 
T. Monat, hernach bis zu 5 Jahren Schwankungen zwischen 20 und 31 mm). Rasse und 
Geschlecht haben keinen Einfluß. Dagegen ist der Druck deutlich niedriger bei 
Flaschenkindern (ein Fall mit 58—62 mm), bei denen auch die große Veränderlichkeit 
des Druckes auffällt. Witzinger (München). 
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Fundner, Über den Einfluß intraabdominaler Drucksteigerung und des Fül- 
lungszustaudes des Magens auf den Blutdruck. (Med. Klin., Breslau.) Dtsch. 
med. Wochenschr. 39, S. 646—648. 1913. 

Verf. untersuchte zunächst die Wirkung der Druckzunahme und Hochdrängung 
des Zwerchfelles, indem er mittels einer um das Abdomen geschnallten Pelotte einen 
Druck von ca. 110 mm Hg ausübte. Er fand weder bei Herzgesunden noch bei Kranken 
einen stärkeren Einfluß auf Blutdruck, Atmung und Pulsfrequenz. Bei der Aufblähung 
des Magens (Luft per Sonde, Natr. bicarb.) fand sich bei Herzgesunden in der Mehr- 
zahl der Fälle eine geringe Blutdrucksteigerung. Bei Herzkranken dagegen fand sich 
meist Blutdrucksenkung, besonders bei Mitralfehlern, aber nicht parallel mit der 
Stärke der Änderung des Zwerchfellstandes. Verf. ist der Ansicht, daß bei Herz- 
störungen digestiver Natur nicht die mechanischen Einflüsse, sondern reflektorische 
Einflüsse eine Rolle spielen. Putzig (Berlin). 

Lee, Roger I., and Paul D. White, A clinical study of the coagulation time 
of blood. (Klinische Studien über die Gerinnungszeit des Blutes.) Americ. 
journal of the med. sciences 145, S. 495—503. 1913. 

Mit Hilfe einer kleinen Glasspritze wurde 1 ccm Blut aus der Armvene entnommen, 
das Blut in ein kleines Glasröhrchen von 8 mm Durchmesser gebracht und in Intervallen 
von 30 Sekunden geprüft, ob Gerinnung eingetreten war. Die durchschnittliche Gerinnungszeit 
bei normalen Menschen beträgt 6!/, Minuten. 

Sie war beschleunigt in 5 Fällen von Typhus abdominalis, in je einem Fall von 
Endokarditis, Myelämie, Diabetes mellitus, sie war verzögert in Fällen von Hämophilie 
und Purpura haemorrhagica, perniziöser Anämie, akuter Lymphämie. Bei Gelbsucht 
und Leberkrankheiten wechselten die Befunde je nach der Intensität des Ikterus. 
Unter den Infektionskrankheiten ergab in erster Linie die Pneumonie Verzögerung der 
Koagulation (durchschnittlich 151/, Minuten). Die Menses hatten in 3 Fällen keinen 
Einfluß auf die Gerinnungszeit, ebenso Gravidität und Menopause. Hess (Wien).“ 

Austin, J. Harold, and 0. H. Perry Pepper, Experimental observations on the 
coagulation of oxalated plasma, with a study of some cases of purpura. (Experi- 
mentalbeobachtungen zur Gerinnung von Oxalatplasma nebst einer 
Untersuchung einiger Purpurafälle.) (Univ. hosp. a. John Herr Musser dep. of 
res. med., univ. of Pennsylvania.) Arch. of internal med. 11, S. 305—313. 1913. 

Im experimentellen Teil bringen die Autoren eine Beschreibung der Darstellung 
einer sehr wirksamen thromboplastischen Substanz, die aus hämolysierten Blutkörper- 
chen des Hundes besteht und in näher bezeichneter Weise auf den Gehalt an Pro- 
thrombin, Thrombin und Fibrinogen geprüft wird. Dieses Thromboplastin soll anders- 
artig gewonnenem vorzuziehen sein und ist von den Verff. zum Studium klinischer 
Fälle, besonders von Purpura, benutzt worden, namentlich um die eventuelle ver- 
mehrte Anwesenheit von Antithrombin zu entdecken. Nach einer von ihnen ausge- 
arbeiteten einfachen Versuchsanordnung wurden entsprechende Fälle untersucht, ohne 
daß ihnen bislang eine zufriedenstellende Erklärung der Purpura damit gelungen wäre. 

von den Velden (Düsseldorf) 

Tachau, Hermann, Über den Zuckergehalt des Blutes. (Charité, Berlin.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 15, S. 686—690. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag unter besonderer Berücksichtigung neuerer Arbeiten 
des Verf. über das Vorkommen von Hyperglykämie, im besonderen der alimentären 
Hyperglykämie. Auch die Frage der Verteilung des Zuckers auf Blutplasma und Blut- 
körperchen wird besprochen. Tachau fand beim nüchternen Menschen mit oder ohne 
Hyperglvkämie den Zuckerwert bei Bestimmung im Blutplasma oder im Gesamtblut 
annähernd gleich. Auf der Höhe der alimentären Hyperglykämie ist der Gehalt des 
Blutplasmas an Zucker größer, als der des Gesamtblutes. Der Zuckergehalt der Blut- 
körperchen steigt also langsamer an als der des Plasmas, er sinkt aber auch langsamer, 
so daß ein Punkt erreicht wird, in dem Plasma und Blutkörperchen gleichen Zucker- 
gehalt haben oder sogar der des Plasmas geringer ist. E. Neubauer (Karlsbad).” 
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Laquer, Fritz, Höhenklima und Blutneubildung. (/stit. internaz. scientif. Angelo 
Mosso, Col d’Olen.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, S. 189—224. 1913. 

Laquer untersuchte das Verhalten des Blutes auf dem 2900 m hohen Col d’Olen 
am Südabhang des Monte Rosa in dem dort gelegenen Internationalen Institut zur Er- 
forschung des Höhenklimas in zweierlei Richtung. In einem klinischen Selbstversuch 
wurden Erythrocytenzahl und Hb-Gehalt des Blutes in einer Vorperiode (Frankfurt), 
Hauptperiode (Col d’Olen) und Nachperiode (Frankfurt) verfolgt. Zur Blutkörperchen- 
zählung wurde die von Bürker verbesserte Thoma-Zeißkammer, zur Hb-Bestimmung 
der Apparat von Autenrieth und Königsberger benutzt, dessen Ablesung nach 
einer halben Stunde bis auf + 1%, genaue Resultate ergibt. L. fand in der Höhe eine 
Zunahme der Erythrocyten und des Hämoglobins, die in der zweiten Woche langsam 
einsetzte, nach 15 Tagen den höchsten Wert von + 15% für die Erythrocyten und 
+ 16%, für das Hb erreichte und dann gleichmäßig festgehalten wurde. In der Nach- 
periode kehren die Erythrocyten plötzlich, das Hb allmählich im Verlauf von 3 Wochen 
zum früheren Durchschnittswert zurück. Die Frage, ob es sich nicht einfach um die 
auffallend schnelle Heilung eines subanämischen Zustandes handelt, der sich ebensogut 
ım Mittelgebirge oder an der See zum Verschwinden bringen läßt, glaubt L. verneinen 
zu können. Im zweiten Teile der Arbeit bringt L. Blutregenerationsversuche an Hunden, 
denen ein Aderlaß von etwa der halben Blutmenge gemacht wurde. Die Tiere brauchten 
zum Wiederersatz in der Höhe von 2900 m durchschnittlich 16 Tage, in der Ebene 
27 Tage, d. h. rund 709%, mehr. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend).“ 


Cohnheim, Otto, und 0. H. Weber, Die Blutbildung im Hochgebirge. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, S. 225—230. 1913. 

Um das Verhalten des Blutes im Hochgebirge bei Menschen zu studieren, bei 
denen ein Höhenaufenthalt mindestens von Monaten vorauszusetzen war, untersuchten 
Cohnheim und Weber 23 an der Jungfraubahn beschäftigte Männer, von denen 
4 Schweizer und 18 Italiener waren. Die Wohnstätte der Untersuchten war die Station 
Eigergletscher (2323 m), die Arbeitsstätte meist in der Umgebung der Station Jungfrau- 
joch (3450 m), die Aufenthaltsdauer lag zwischen 4 Monaten und 14 Jahren. Bestimmt 
wurden: Erythrocyten in der Bürkerschen Kammer, und Hämoglobin nach Sahlı 
sowienach Autenrieth und Königsberger. Die Erythrocytenzahlen lagen zwischen 
5,2 und 6,3 Millionen, die Hb-Werte alle über 80, meist zwischen 87 und 94, wobei der 
Wert von 80 als Norm für gesunde erwachsene Männer angesehen wird. Die Unter- 
sucher nehmen eine Neubildung von Blutkörperchen in der Höhe an, wie die älteren 
Autoren Paul Bert, Viault und Miescher und glauben, daß widersprechende neuere 
Ergebnisse auf zu kurzen Höhenaufenthalt zurückzuführen sind. W. Schultz.“ 


Paladino, Raffaele, Untersuchungen über einige Veränderungen des Stoff- 
wechsels bei Tieren nach Exstirpation der Schilddrüse und der Parathyroiden. 
(Chem.-physiol. Inst., Univ. Neapel.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H 5/6, S. 497 bis 
507. 1913. 

Paladino hat Hunden die Thyreoidea und die Parathyreoidea exstirpiert. Wenn, 
was nicht immer trotz völlig gelungener Operation der Fall war, bei den Tieren Er- 
scheinungen auftraten, die sich als ‚eine Mischung von Starrkrampf und Cachexia 
strumipriva‘‘ darstellten, wurde in zwei je 24stündigen Perioden im Harn die Phosphor-, 
Kalk- und Stickstoffausscheidung festgestellt. Dieselbe Untersuchung erfolgte als 
Kontrolle stets vor der Operation. Da — soweit wenigstens aus der Publikation er- 
sichtlich — eine Analyse des Kotes unterblieben ist, so liegt kein vollständiger Stoff- 
wechselversuch vor. Aus den Untersuchungen ergibt sich, daß nach der Entfernung 
beider Drüsen (Thyreoidea + (il. parathyreoideae) die Phosphorausscheidung im Harn 
steigt, die Kalkausscheidung sinkt; bezüglich der N-Ausscheidung wurden keine Ver- 
änderungen gefunden. Der Wert der Untersuchungen wird, wie angedeutet, durch das 
Fehlen der Kotanalvsen herabgemindert; vor allem ist aber einzuwenden, daß die 
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Exstirpation zweier Drüsen mit innerer Sekretion, die durchaus nicht dieselben 
Funktionen haben, wenig geeignet ist, unser Wissen auf diesem Gebiet zu fördern. 
Nur so sind auch die Widersprüche zu erklären, die sich zwischen den Befunden P.s 
und anderen Autoren ergeben, die bei Exstirpation allein der Nebenschilddrüsen eine 
Kalkausschwemmung festgestellt haben. Aschenheim (Dresden). 


Galli, Paolo, La pollachiuria in alcuni stati morbosi e la sua patogenesi. 
(Die Pollakurie in einigen Krankheitszuständen und ihre Pathogenese.) 
Gaz. degli osp. e delle clin. Jg. 34, Nr. 55, S. 575—578. 1913. 

Verf. beobachtete einerseits in der Eruptionsperiode des Scharlachs, andererseits 
in der Rekonvaleszenz nach Typhus Fälle, bei denen sehr häufig ein normaler Urin 
entleert wurde. Auch die Gesamttagesmenge des entleerten Harns war eher noch 
unter der Norm. Nach mehrfachen Erwägungen kommt Verf. zu verschiedenen Er- 
klärungen dieses Phänomens bei Scharlach und bei Pertussis. Im ersten Falle nimmt 
er eine Steigerung des Einflusses der Nieren auf die Harnentleerung infolge der im 
Scharlach vorhandenen toxischen Harnprodukte an. Bei Pertussis möchte er an eine 
durch diese Affektion bedingte erhöhte cerebrale Reizbarkeit denken, wodurch der den 
Detrusor auslösende Reflex den des Sphincter überwiege. Mehrere klinische Tatsachen 
werden zur Stütze dieser Ansichten beigebracht. Witzinger (München). 


Eckert, Die pharmakologische Prüfung des vegetativen Nervensystems im 
Kindesalter. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 1/2, S. 41—66. 1913. 

Verf. hat in dieser gleichzeitig in der Festschrift für Heubner erschienenen 
Arbeit die Untersuchungen von Eppinger und Heß über die Vagotonie auf das Kindes- 
alter übertragen. Die Technik war dieselbe wie in früheren Versuchen von Viereck (vgl. 
diese Zeitschr. Bd. 2, S. 603), d.h. es wurde Atropin, Pilocarpin, Adrenalin injiziert, und 
zwar bei Kindern von 1—3 Jahren !/, mg, bei älteren Kindern 1 mg. Nach der Injektion 
wurde in viertelstündigen Pausen Pulsfrequenz, Pupillenweite und -reaktion und Verhal- 
ten der Haut geprüft. Bei den Adrenalininjektionen wurde außerdem in halbstündigen 
Intervallen, bei den größeren Kindern wenigstens, der Blutdruck mit dem Reckling- 
ha usenschen Tonometer geprüft und weiterhin die Kohlehydrattoleranz bestimmt, 
indem Kindern von 1—3 Jahren 10 g Milchzucker, älteren Kindern 50 g Rohrzucker 
verabfolgt wurden, und mit dem Urin die Nylandersche Probe angestellt wurde. 
Fand sich Zucker, so wurde die Menge so lange reduziert, bis kein Zucker mehr nachweis- 
bar war, und dann 2 Stunden vor der Adrenalininjektion diese Menge gegeben und der 
Nylander angestellt. In einzelnen Fällen wurde auch das Aschnersche Phänomen 
geprüft (Pulsverlangsamung nach Druck auf die Bulbi). Die Resultate waren folgende: 
Zwei Kinder mit intestinalem Infantilismus zeigten starke Atropinempfindlichkeit, 
während bei einem etwa gleichaltrigen Kind mit mangelhafter Entwicklung ohne Darm- 
störung die Reaktion auf Atropin gering war. Die beiden ersten Fälle, bei denen außer- 
dem eine Pankreasinsuffizienz bestand, besserten sich auffallend auf Thyreoidin- 
medikation. In einer zweiten Reihe von Fällen wurden Kinder mit Wachstums- bzw. 
Konstitutionsanomalien untersucht. Es ergab sich: 1. Fast alle Patienten mit Erschei- 
nungen funktioneller Minderwertigkeit (Rachitis, Ekzem, Spasmophilie) zeigen erhöhte 
Atropinempfindlichkeit. 2. Pilocarpinempfindlichkeit zeigte sich bei Spasmophilie. 
3. Adrenalinempfindlichkeit bei chronischem Ekzem und Lymphatismus. 4. Kinder 
mit akuter Poliomyelitis wiesen Pilocarpinempfindlichkeit auf. In einer dritten Reihe 
hat Verf. Kinder mit verschiedenen Affektionen geprüft, fand aber Gesetzmäßigkeiten 
nur bei 2 Typhuskranken (Pilocarpinempfindlichkeit) und 2 Psychopathen (Adrenalın- 
empfindlichkeit). Im Gegensatz zu Eppinger und Heß fand Eckert bei Urticaria, 
Asthma, postdiphtherischer Lähmung Adrenalinempfindlichkeit. Im allgemeinen wurde 
der Antagonismus zwischen sympathischem und vegetativem System bestätigt. Verf. 
weist zum Schluß auf die Möglichkeiten hin, die sich aus dieser Prüfung des vegetativen 
Nervensystems für die Therapie ergeben. Putzig (Berlin). 
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Bernhardt, Georg, und Otto Ornstein, Über Variabilität pathogener Mikroorganis- 
men. (Inst. f. Infekt.-Krankh. Robert Koch.) Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 16—19. 1913. 

Bei alten Agar- und Bouillonkulturen von Typhus, Paratyphus, Hühnercholera, 
Cholera, Diphtherie findet sich 1. die Knopfbildung, Bildung von Sekundärkolonien, 
2. die noch zum Weiterwachsen kommenden Keime weichen stark vom ursprünglichen 
Typ ab, 3. meist zeigen sich nebeneinander verschiedene Typen, die bei sofortiger Wei- 
terzüchtung ihre Eigentümlichkeiten festhalten. Die Abweichungen bezogen sich 
auf Größe, Beweglichkeit der Einzelindividuen, Wachstum in Bouillon und Kolonie- 
bildung auf Gelatine. Agglutination und Hämolyse konnten zum Teil starke Schwan- 
kungen aufweisen, Agglutination, besonders bei der Typhusgruppe, variabel, Gärungs- 
vermögen viel konstanter. Auch die Bactericidie bei Typhus sehr variabel. Die Diphthe- 
riebacillen zeigten neben morphologischen Unterschieden starke Abweichungen in 
der Giftbildung, was für die Frage der Pseudodiphtherie wichtig erscheint. Überall 
finden sich Zwischenformen zwischen dem divergentesten Typ und dem Ausgangs- 
material. Die Veränderungen der verschiedenen Merkmale gingen oft aber keineswegs 
immer parallel (z. B. morphologisch sehr abweichende Cholerakolonien behielten die 
Toxizität). Die Ursachen der Variabilität müssen in der Änderung der äußeren Lebens- 
bedingungen, in der Einwirkung der Stoffwechselprodukte gefunden werden. Die 
Varianten folgen dem Queteletschen Gesetz: sie sind um so seltener, je mehr sie 
vom Mittelwert abweichen. Eine Artbildung durch diese Mutationen oder Modifi- 
kationen (die Verff. entscheiden sich nicht für den einen oder anderen botanischen 
Begriff) ist nicht erweislich. Pathologisch kann die Variabilität von Bakterienstämmen 
durch Erlangung einer gewissen Giftfestigkeit (gegen Desinfektionen usw.) weitere 
Bedeutung erlangen. Sick (Stuttgart). 


Stowell, E. C., C. M. Hilliard and M. J. Schlesinger, A statistical study of 
the streptococei from milk and from the human throat. (Eine statistische 
Studie über die Streptokokken aus Milchund dem menschlichen Rachen.) 
(Dublin laborat., Dublin, New Hampshire.) Journal of infect. dis. 12, S. 144—164. 1913. 

Zur Identifizierung und Isolierung verschiedener Streptokokkenstämme aus dem 
Rachen und der Milch werden diese verschiedenen Beobachtungen unterzogen. Es 
zeigte sich, daß nur die Vergärungsfähigkeit gegenüber verschiedenen Zuckerarten 
konstant bleibt und somit eine Isolierung und Zurückführung eines bestimmten Stammes 
auf seine Quelle gestattet. Die Vergärungsfähigkeit wurde durch die Säurebildung 
gemessen, die sich in einem Medium von bestimmtem Säuregehalt entwickelt hatte. 
Als positiv wurde eine Aciditätszunahme von 1,2% und darüber nach 3 Tagen bei 
37° bezeichnet. Glucose wurde von den meisten Stämmen vergärt, es folgten absteigend 
Lactase, Saccharose, Salicin, Raffinose, Inulin, Mannit. Zwischen Milch- und Rachen- 
streptokokken konnten gewisse Unterschiede gefunden werden: sie haben ein stärkeres 
Säureerzeugungsvermögen, sind von Temperaturverhältnissen unabhängiger und können 
allgemein komplexere Zuckerarten als Disacchaside nicht vergären. Andererseits 
ist letzteres in etwa der Hälfte der Fälle bei Rachenstreptokokken möglich (allerdings 
nur bei 37°, während sie bei Zimmertemperatur nicht höhere Zuckerarten als die Mono- 
saccharide vergären können. Witzinger (München). 


Weil, Richard, and Arthur F. Coca, The nature of anti-anaphylaxis. (Das 
Wesen der Antianaphylaxie.) (Med. coll., Cornell univ., New York.) Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Orig. 17, S. 141—155. 1913. 

Der Zustand, den man als Anaphylaxie bezeichnet, beruht lediglich auf einer 
Neutralisation der anaphylaktischen Antikörper durch zugeführtes Antigen; es wäre 
daher richtiger, mit Besredka von einer „Desensibilisierung‘‘ zu sprechen. Diese Auf- 
fassung konnten die Verff. in genauen Experimenten mit Pferdeserum und krystalli- 
siertem Hühnereiweiß unter Berücksichtigung der quantitativen Verhältnisse beweisen. 
Es zeigte sich, daß die Antianaphylaxie im Gegensatz zu den Behauptungen von 
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Bessau streng spezifisch ist, und daß sie außer von der Absättigung der Antikörper 
von keinem anderen Vorgang abhängt; letztere Tatsache erhellt daraus, daß man anti- 
anaphylaktische Meerschweinchen sofort nach erfolgter Desensibilisierung wieder anaphy- 
laktisch machen kann und zwar auf passivem Wege, und daß hierzu dieselben Volumina 
antikörperhaltigen Immunserums erforderlich sind wie bei normalen Tieren. Doerr." 


Laroche, G., Ch. Richet fils et Saint Girons, Anaphylaxie et immunitö alimen- 
taires expérimentales, à l’ovoalbumine. (Experimentelle alimentäre Anaphy- 
laxie und Immunität gegen Eiereiweiß.) (Laborat. de physiol., fac. de méd.) 
Cpt. rend. hebdom. des séanc. de la soc. de biol. 74, S. 87—89. 1913. 

Die Versuche zeigen in nicht mehr ganz origineller Weise, daß eine Sensibilisie- 
rung gegen eine bestimmte Eiweißart nach einer tagelang fortgesetzten Fütterung, 
analog wie bei parenteraler Applikation, nicht oder nur ganz unsicher nachweisbar 
wird. Das Wertvolle an den Versuchen ist bloß der Befund, daß bei gleichgroßen 
Intervallen zwischen letzter Fütterung und Probeinjektion die Intensität der ana- 
phylaktischen Reaktion in umgekehrtem Verhältnisse zur Dauer der Sensibilisierung 
steht. Hiermit ergibt sich implicite die Charakterisierung dieser Erscheinung als 
wahre Immunisierung und nicht als antianaphylaktisches Phänomen. Kassowitz (Wien). 


Zunz, Edgard, Recherches sur les modifications physico-chimiques du sang au 
cours de l’anaphylaxie. (Untersuchungen über die physikalisch-chemischen 
Veränderungen des Blutes im Verlauf der Anaphylaxie.) (Inst. de therap., 
univ., Bruxelles.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 17, S. 47—62. 1913. 

Segale hat im anaphylaktischen Shock der Meerschweinchen, Kaninchen und 
Hunde physikalisch-chemische Alterationen des Blutes (Gefrierpunktserniedrigung 
des Serums, Zunahme des Brechungsindex) konstatiert und ist geneigt, dieselben mit 
der Ursache der Funktionsstörungen in engen Konnex zu bringen. Zunz präpariert 
Kaninchen mit Hetero- oder Deuteroalbumose (aus Rinderfibrin) oder Hunde mit 
Ochsenserum, reinjiziert sie mit dem betreffenden Material intravenös und findet in 
keiner Phase des Experimentes Änderungen der Dichtigkeit des Brechungsindex 
oder der Oberflächenspannung des Serums, die sich nicht im Rahmen der bei normalen 
Kontrollen beobachteten Schwankungen halten würden. Wohl aber kann man ın 
vitro eine deutliche Erhöhung des Brechungsindex beobachten, wenn man das Serum 
eines normalen oder mit Albumosen vorbehandelten Kaninchens mit der Lösung 
einer „primären“ (antigenen) Albumose mischt und 2 Stunden bei 38—40° hält. Doerr.“ 


Schlecht, H., Über allgemeine und lokale Eosinophilie bei Überempfindlich- 
keit gegen organische Arsenpräparate. (Med. Klin., Kiel.) Münch. med. Wochen- 
schr. 60, S. 800—803. 1913. 

Verf. teilt zwei Fälle von Überempfindlichkeit gegen organische Arsenpräparate 
mit, die beide durch das Auftreten einer ausgesprochenen lokalen und allgemeinen 
Eosinophilie und ausgebreiteter Exantheme ausgezeichnet sind. Die Zahlen schwanken 
zwischen 3 und 20%, bei dem einen Fall, zwischen 6 und 25°), bei dem anderen Fall. 
Bei der Untersuchung der Haut des einen Falles fanden sich in Bläschen, aber auch in 
den verschiedenen Schichten der Haut sowie in den Capillaren reichlich eosinophile 
Zellen. Als Ursache nimmt Verf. den Übergang von blut- und organfremden Stoffen, 
die durch „Entarteigung‘‘ des Körpereiweißes infolge Einführung des Medikamentes 
entstehen, in Blut und Organe an. Putzig (Berlin). 


Marie, A., Glandes surrenales et toxi-infeetions. (Nebennieren und In- 
fektionen.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap. Orig. Bd. 17, H. 4, 
S. 420—431. 1913. 

S. diese Zeitschr. Bd. 5, S. 187. 


Gay, Frederick P., and T. Brailsford Robertson, Studies on the nature of 
biological specificity. (Studien über das Wesen der Spezifizität.) (Hearst 
laborat. of pathol. a. bacteriol. a. the Rudolf Spreckels physiol. laborat., univ. of 
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Calsfornia.) Proceed. of the soc. for exp. biol. a. med. New York Bd. 10, Nr. 3, 
S. 116—117. 1913. 

Die Autoren zeigen in Fortführung früherer Versuche, in denen sie an Spalt- 
produkten des Paranucleins antigene Eigenschaften nachweisen konnten, daß eine an 
sich biologisch inaktive Substanz, nämlich das Globin, in Verbindung mit Casein ein 
„Antiglobincaseinserum“ bei wiederholter Injektion an Kaninchen erzeugen kann, 
welches bei Absorptionsversuchen neben der Anticaseinkomponente eine spezifisch 
gegen Globin gerichtete erkennen läßt. Kassowitz (Wien). 


Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, 
der Brustdrüse und der Milch. 
Allgemeines und Einzeines. 


Herbst, O., Caleium und Phosphor beim Wachstum am Ende der Kindheit. 
(Gr. Friedrichs-Waisenh. d. Stadt Berlin, Berlin-Rummelsburg.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Orig. Bd. 7, H. 3/4. S. 161—192. 1913. 

Herbst hat sich die interessante Aufgabe gestellt, zunächst für Kalk und Phos- 
phor diejenigen Werte zu ermitteln, die ein wachsender Organismus am Ende der 
Kindheit (14.—15. Lebensjahr) für die Befriedigung seines Wachstumstriebes bedarf. 
H. unterscheidet zwischen einem Wachstumsansatz und einem Ansatz, der auf 
überreichliche Ernährung zurückzuführen ist und mit dem Wachstumsbedarf nichts 
zu tun hat (Luxuskonsumption). Um dieses Ziel zu erreichen, mußten erstens Kalk 
und Phosphor nur in einer Menge gegeben werden, die die theoretisch errechneten 
Werte nur um weniges übertraf, zweitens durch stärkere energetische Leistungen ein 
anderer als durch das Wachstum bedingter Ansatz verhindert werden. Der erste Punkt 
wurde durch eine milcharme Kost, der zweite durch Marschleistungen erreicht. An 
eine solche Periode schloß sich dann eine zweite Ruheperiode bei unveränderter Kost 
an. Die Märsche wurden deshalb als energetischer Faktor gewählt, um die Versuchs- 
personen auch psychisch in guter Verfassung zu erhalten. Als Versuchspersonen ver- 
wandte H. 2 Knaben im Alter von 14 Jahren 3 Monaten und 13 Jahren 10 Monaten. Beide 
waren gesund und gut entwickelt. Der erstere befand sich in einer Periode langsamen, 
der zweite in einer solchen schnellen Wachstums. Jeder Versuchsabschnitt umfaßte 
6 Tage. Die Versuchsprotokolle und die Versuchstechnik sind ausführlich mitgeteilt 
und können in ihrer Exaktheit auch die größten Ansprüche befriedigen. Die Stick- 
stoffbilanz war in der ersten (Marsch-) Periode bei dem einen Knaben positiv, 
beim anderen negativ; in der Ruheperiode war sie bei beiden positiv. Kalk- und 
Phosphorstoffwechsel sind von den anderen Stoffwechselvorgängen durchaus 
unabhängig. Bei beiden Knaben bestand in beiden Perioden eine stark positive Kalk- 
bilanz, und zwar auffälligerweise war bei beiden die Kalkretention in der Marsch- 
periode größer als in der Ruheperiode. Der stärker wachsende Knabe hatte einen grö- 
Beren Kalkbedarf als der langsam wachsende. Pro die ergeben sich für die CaO-Reten- 
tion folgende Zahlen: 


| Marschperiode Ruheperiode 





g g 
Engling (langsam wachsend) | + 0,2807 | + 0,1537 
Burzlaff (stark wachsend) + 05062 ! + 0,4000 


Als Mittel aus beiden Perioden ergibt sich also für den langsam wachsenden Knaben 
eine tägliche Kalkretention von 0,2172 g (jährlich 79,5 g), und für den schnell wach- 
senden Knaben eine tägliche Kalkretention von 0,4543 g (jährlich 165,8 g). Auch der 
Phosphorsäurestoffwechsel war in beiden Versuchsperioden bei beiden Knaben stets 
positiv. Er istim wesentlichen bestimmt durch das Knochenwachstum, in zweiter Linie, 
wenn es zur N-Retention kommt, durch den Eiweißansatz. Die Größe der Zufuhr hat 
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auf den Phosphorsäureansatz keinen Einfluß. Es wird im allgemeinen etwas mehr 
Phosphorsäure retiniert, als sich bei reinem Wachstumsansatz als Bedarf für Stickstoff 
und Kalk errechnen läßt. Die betreffenden Zahlen sind: 





Buheperiode 


g g 


Engling (langsam wachsend) + 0,5466 + 0,5113 
Burzlaff (schnell wachsend) + 0,1671 + 0,4796 

Auffällig niedrig ist die Phosphorsäureretention nur in der Marschperiode beim Knaben 

B. Verf. nimmt an, daß die beim Eiweißzerfall in dieser Periode freiwerdende Phosphor- 

säure (negative N-Bilanz) als Kalkphosphor Verwendung gefunden hat. Die Ge- 

samtaschebilanz ist auch festgestellt worden. H. zieht hieraus vermutungsweise einige 

Schlüsse auf den Alkalienstoffwechsel. Aschenheim (Dresden). 


Müller, Erich, Untersuchungen über die Arbeitsleistung des Blutes und des 
Herzens bei gesunden Kindern vom 6. bis 11. Lebensjahre. (Gr. Friedrichs-War- 
senh. d. Stadt Berlin, Rummelsburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 3/4, 
S. 266—281. 1913. 

Nach dem Vorgang und der Methode von Loewy, v. Schroetters und besonders 
Pleschs wurden bei Kindern zwischen dem 6. und 11. Jahre das Minutenvolumen 
des Blutes festgestellt und Herzschlagvolumen sowie die Umlaufsdauer des Blutes 
berechnet. Die Werte der Totalmenge des Minutenvolumens schwanken zwischen 
2110 und 4432 ccm. Sie scheinen unabhängig zu sein vom Gewicht und Lebensalter. 
Absolut genommen sind sie naturgemäß wesentlich kleiner als beim Erwachsenen, auf 
das Gewicht berechnet aber mehr als doppelt so groß. Außerdem ist die Umlaufszeit 
wesentlich kürzer, 30 :53 Sekunden, und so das Herzschlagvolumen größer. Mit zu- 
nehmendem Alter scheinen sich die Verhältnisse den der Erwachsenen zu nähern. Die 
Bestimmung des Blutdrucks nach Riva-Rocci und nach der auscultatorischen 
Methode von Korotkow ergab individuell schwankende Werte, die mit größerem 
Alter der Kinder sich erhöhen. Die Hubarbeit des Herzens pro Minute in mkg beträgt 
für Kinder im 6.—7. Jahre 5,72, und nähert sich dem Werte der Erwachsenen bei 
Kindern im 10.—11. Jahre mit 6,16. Durch erneute Bestimmungen des Hämoglobins, 
der chemischen Sauerstoffkapazität, des spezifischen Gewichts und des Eisengehaltes 
des Blutes ergänzt der Verf. seine früheren Untersuchungen. Risel (Leipzig). 


Dalch6, Paul, Accidents de la puberté. Cöphalde. Albuminurie. Cardiopathie. 
(Pubertätsstörungen. Kephalalgie, Albuminurie, Kardiopathie.) Sem. 
eynecol. 18, S. 49—51. 1913. 

Die Beobachtung, die der Mitteilung des Verf. zugrunde liegt, betrifft ein 13jährıges 
Mädchen, das seit 1/, Jahr starke sexuelle Entwicklung aufwies; alle Monate stellten 
sich periodisch wiederkehrend weißer Fluß, Übelkeit und Abdominalbeschwerden ein. 
In der Zwischenzeit bestand hochgradige Appetitlosigkeit, Gliederschmerz, beständiger 
intensiver Kopfschmerz ohne nachweisbare Druckpunkte an den Ossifikationszonen, 
ferner Pollakiurie mit 0,5°/,, Eiweißgehalt des Urins und ein systolisches Herzgeräusch 
mit leichter Tachykardie. 3 Wochen später stellte sich die Menstruation ein. Nach 
DI Jahren ist zu konstatieren, daß die Patientin körperlich nicht gewachsen ist, 
aber sich zum Aussehen einer reifen Frau entwickelt hat, etwa einer 25jährigen ent- 
sprechend. Die Menstruation ist reichlich und erfolgt mitunter zweimal monatlich; 
von 6tägiger Dauer. Die Kopfschmerzen haben sich verloren, der Appetit ist sehr 
gut. Die Albuminurie und das Herzgeräusch sind noch vorhanden. — Die sexuelle 
Reifung hat sich hier abnorm rasch abgespielt. Das Wachstum ist gleichzeitig zum 
Stillstand gekommen. Solche Beobachtungen kann man öfter machen, wenn es auch 
keineswegs gesetzmäßig ist. Bemerkenswert ist im Zusammenhang mit der raschen 
sexuellen Entwicklung die abnorme Intensität und Häufigkeit der Menstruation bei 
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einem körperlichen Befinden, das sonst eher Amenorrhoe zur Folge hat. Auf die 
Dauer setzten aber auch hier Menstruationsstörungen ein, offenbar weil der Körper 
durch die Menstruation so weit geschwächt wurde, daß sekundäre Dysovarien resul- 
tierten. — Die heftigen Kopfschmerzen können eine echte Pubertätsstörung sein, 
ganz ohne Zusammenhang mit Störungen der Verdauungs- oder Sinnesorgane oder 
mit Wachstumsschmerzen. — Die Albuminurie zeigte bei dem Mädchen ortho- 
statischen Typus. Diese Albuminurie dürfte in direkter Abhängigkeit von der 
Fluxion des Bluts nach den Genitalorganen stehn. — Die Kardiopathie ist Verf. 
geneigt auf eine funktionelle Mitralinsuffizienz zu beziehen, die leicht verständlich 
wäre, w nn man die sogenannte „Hypertrophie de la croissance“ als Ausdruck einer 
Herzdilatation auffaßt. — Die Behandlung schwererer Pubertätsstörungen muß 
in erster Linie in körperlicher und geistiger Ruhe bestehen. Schul- oder Instituts- 
unterricht muß ausgesetzt werden. Landaufenthalt ist anzuraten. Bei gesteigertem 
Blutdruck Jodkali, sonst Organtherapie (Schilddrüse, Ovar, Hypophyse). Die Albu- 
minurie braucht man nicht durch strenges Nahrungsregime zu bekämpfen. Chlor- 
calcium hat sich dem Verf. gut bewährt. Ibrahim (München). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


Costa, Romolo, Osservazioni sulle placente dei feti macrosomi. (Beobach- 
tungen über die Placenta der Riesenwuchskinder.) (Istit. ostetr.-ginecol. di 
perfezion., Milano, ed annessa r. scuola di ostetr.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 35, 
Nr. 3, S. 253—265. 1913. 

Bei diesen Placenten gibt es 2 Formen, die einen entsprechen durchaus denen 
normaler Kinder, die anderen zeigen ohne Vergrößerung des Gesamtvolumens eine 
wesentliche Vermehrung der Zottengefäße, dabei aber keine Vermehrung des Stütz- 
gewebes. Diese Gefäßvermehrung ist wahrscheinlich hereditär; das Gewicht dieser 
Placenten ist wesentlich erhöht. Schneider (München). 


Dietrich, S., Zur Ätiologie der Hydrorrhoea amniotica. Zentralbl. f. Geng. 
kol. Jg. 37, Nr. 18, S. 645—649. 1913. 

Typisch verlaufender Fall von Hydrorrhoea uteri gravidi amniotica: Blasen- 
sprung mit Fruchtwasserabfluß im 3. Monat, kontinuierlicher Abgang von Frucht- 
wasser in den nächsten Monaten, Auftreten von Blutungen, die den Verdacht auf 
Placenta praevia wachrufen und schließlich zur Einleitung der Frühgeburt Veranlas- 
sung geben. Das Kind, welches nach 48 Stunden stirbt, zeigt am Schädel, am Stamm 
und an den Extremitäten ausgedehnte Narbenstränge, welche auf amniofötale 
Verwachsungen zurückgeführt werden müssen. Abbildung. o. Reuß (Wien). 


Sirigu, Giuseppe, Sul passaggio della strienina dalla madre al feto. (Über 
den Übergang des Strychnins vom Muttertier auf den Foetus.) (Ist. 
di med. leg., univ. Napoli.) Gaz. internaz. di med., chirurg., ig., S. 269—275. 1913. 

Die widersprechenden Angaben der verschiedenen Autoren haben Verf. veran- 
laßt, diesbezügliche Untersuchungen auszuführen. Er benützte dazu Hündinnen und 
Meerschweinchen in der letzten Periode der Trächtigkeit und injizierte ihnen subcutan 
kleine Dosen einer verdünnten Lösung von schwefelsaurem Strychnin. Es wurden zwei 
Untersuchungsreihen aufgestellt, bei der ersten wurde der Uterus gleich nach dem Tode, 
bei der zweiten nach dem ersten Krampfanfall des Versuchstieres eröffnet. Es hat sich 
dabei gezeigt, daß man eine etwas größere Dosis als die kleinste tödliche nehmen muß, 
um den Übergang des Strychnins vom Muttertier auf den Foetus zu erleichtern, und 
daß diese Bedingung jedenfalls notwendig ist, um die Menge Strychnin, die auf den 
Foetus übergeht, mit den uns zu Gebote stehenden Mitteln nachweisen zu können. 
Es ist auch wahrscheinlich, daß ein Teil der Substanz während der Untersuchung ver- 
loren geht. Bei allen Meerschweinchen wurden tote Foetus gefunden, sooft man das 
Absterben des Muttertieres abgewartet hatte, während man lebendige Foetus bekam, 
wenn dieselben aus dem lebenden Muttertier extrahiert wurden. Bei den Hündinnen 
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hat man immer lebendige Foetus extrahiert, ob das Muttertier noch lebte oder nicht. 
Diese Tatsache könnte man vielleicht mit der Verschiedenheit des Placentarkreislaufes 
bei diesen zwei Tiergattungen erklären, wobei die Strychninvergiftung bei Meerschwein- 
chen leichter als bei Hündinnen zur Asphyxie führen würde. — Mit Rücksicht darauf, 
daß die Placenta der Hündinnen in ihrer Struktur der des Menschen sehr ähnlich ist, 
glaubt Verf., seine Resultate auf den Menschen übertragen zu können, und kommt zum 
Schlusse, daß der Übergang des Strychnins von der Mutter auf den Foetus möglich 
ist und es sich immer nachweisen läßt, wenn die angewandte Dosis nicht zu klein ist. 
Monti (Wien). 
Nieloux, Maurice, Möcanisme du passage de l’oxyde de carbone de la möre au 
fætus et des respirations placentaire et tissulaire. (Mechanismus des Überganges 
von Kohlenoxydgas von der Mutter auf die Frucht und der placen- 
tären und Gewebsatmung.) Arch. mens. d’obstetr. et de gyn&col. 2, S. 42—51. 1913. 
Experimenteller Nachweis der Kohlenoxydübertragung durch das Blutplasma 
ohne direkte Vermittelung der roten Blutkörperchen mittels einer recht instruktiven 
Versuchsanordnung. Analogisierung dieses Vorganges zur Gewebsatmung überhaupt, 
und speziell zur Sauerstoffübertragung durch die Placenta. Kassow:tz (Wien). 


“Voron et Volmat, Autopsie d'un enfant né d’une mère diabétique et mort 
douze heures après la naissance. Présentation de pièces. (Demonstration der 
Präparate von der Autopsie eines Kindes, das von einer diabetischen 
Mutter geboren wurde und 12 Stunden nach der Geburt starb.) (Soc. des 
scienc. méd. de Lyon, séance 12. II. 1913.) Lyon méd. Bd. 120, Nr. 19, 8. 1021 
bis 1025. 1913. 

Die Mutter erkrankte während der Gravidität an schwerem Diabetes mit Acetonu- 
rie; im 8. Monate wurde das Kind unter Kunsthilfe geboren, war abnorm stark (4820 g). 
Bei der Obduktion fanden sich Blutungen in der Leber, Nebenniere und Lunge. Auch 
die beiden früheren Kinder waren abnorm schwer, eines starb im Alter von 4 Jahren 
an Diabetes. — In der Diskussion werden die beim Kinde gefundenen Blutungen als 
Zeichen der akuten Leberinsuffizienz gedeutet und auf die Bedeutung des Acetons 
im mütterlichen Harn hingewiesen; dieses könnte auf den Foetus übergehen, und 
die Schädigung der Leber und Nebenniere hervorrufen. Lehndorff (Wien). 


Watson, H. Ferguson, Unusual fertility in syphilitic parents, associated with 
anomalous involvement of the children. (Ungewöhnliche Fruchtbarkeit bei 
syphilitischen Eltern, verbunden mit anomaler Entwicklung der Kinder.) 
(Pathol. laborat., univ. a. western infirm., Glasgow.) Brit. med. journal Nr. 2730, 
8. 877—878. 1913. 

Zigeunerfamilie. Beide Eltern leugnen eine spezifische Infektion, lassen aber be 
sehr genauer Untersuchung Manifestationen von Syphilis erkennen. Sechs Kinder 
(drei paar Zwillinge) innerhalb von 22 Monaten; alle Frühgeburten. Keine Aborte. 
Eltern und Kinder geben positive Wassermannreaktion. Das zweite, und noch mehr 
das dritte Zwillingspaar zeigen syphilitische Erscheinungen. Calvary (Hamburg). 


Maurel, E., Conditions pouvant exercer leur influence sur l’eugönisme ou le 
dysgenisme. (Bedingungen, die auf die Verbesserungresp. Verschlechte- 
rung der Rasse einen Einfluß üben können.) Prov. med. Jg. 26, Nr. 15, 
S. 159—162. 1913. 

Momente, die die Rassenverbesserung bewirken, liegen nach Meinung des Verf. 
zunächst ım allgemeinen Gesundheitszustand der Eltern. Diese müssen frei von her- 
ditär-pathologischer Belastung sein (Syphilis, Tuberkulose, Arthritismus, Alkoholis- 
mus, Carcinom), sie dürfen aber auch selbst nicht an den erwähnten Krankheiten 
leiden. Ihre Körperlänge soll nicht wesentlich die ihrer Eltern unterschreiten, eine 
Überschreitung ist ein günstiges Zeichen. Das Gewicht soll ungefähr die Zahl der 
Zentimeter der Körperlänge, die über den Meter hinausgeht, betragen. Ferner wird 
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auf das Verhältnis der Thoraxkapazität zur Länge, zum Gewicht und zur Körperober- 
fläche Wert gelegt, sowie darauf, daß der Urin ungefähr 0,25—0,35 Harnstoff und 
nicht mehr wie 0,007 Harnsäure pro Kilogramm enthalten soll. Ein weiteres Moment 
für die Qualität der Rasse sind die zur Zeit der Konzeption bei den Eltern herrschen- 
den Bedingungen. So üben ein Zustand auch nur alkoholischer Exzitation, eine 
vorangegangene körperliche Anstrengung, eine vorübergehende leichte Affektion 
(Magenverstimmung, Migräne usw.), die Rekonvaleszenz nach längeren Krankheiten, 
Ärger einen üblen Einfluß auf das erzeugte Kind aus. Eine besondere Besprechung 
widmet der Verf. der Frage, inwiefern die sog. Maskulinität (das Überwiegen der 
männlichen Geburten) ein Gradmesser für die Güte der Rasse sei. Er steht auf dem 
Standpunkt, daß, je mehr die Maskulinität ausgesprochen sei, desto besser sei die 
Rasse. Dies gelte sowohl für ein ganzes Volk, wie für die Familie. Er sucht dies in 
längeren Ausführungen dadurch zu beweisen, daß er zeigt, daß das die Degeneration 
anzeigende Sinken der Geburtenziffer in Frankreich mit dem Sinken der Maskulinität 
parallel geht, daß ferner auf dem Lande die Maskulinität größer ist, als in den großen 
Städten. Hiermit polemisiert er gegen die Ausführungen Worms’, der aus dem von 
ihm statistisch nachgewiesenen Überwiegen der männlichen Mortalität in den ersten 
Lebensjahren den Schluß ziehen will, daß gerade die männlichen Individuen die 
weniger lebenskräftigen sind, und daß daher günstige Bedingungen der Eltern eher 
zur Erzeugung weiblicher Individuen führten. Wiützinger (München). 


Heller, Fritz, Die Albuminurie neugeborener Kinder. (Kais. Auguste Viktoria- 
Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 3/4, S. 303—309. 1913. 

Auf Grund von Untersuchungen kommt Heller zu dem Ergebnis, daß der Harn 
des gesunden neugeborenen Kindes bei der Geburt kein Eiweiß enthält, daß dagegen 
in den ersten 14 Lebenstagen Essigsäurekörper in allen Fällen wenigstens einmal, 
in 93,5%, auch anderes Eiweiß innerhalb der ersten Tage sich zeigt. Weder die Dauer 
der Geburt, noch die Geburtszahl oder das Geburtsgewicht hat irgendeine Beziehung 
zu dieser Albuminurie. Diese ist jedenfalls durch Verhältnisse bedingt, die erst nach 
der Geburt eintreten; über die Ursache sind wir noch vollständig im unklaren. 


Schneider (München). 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Säugling». 


Smith, Carroll, The congenital absence of ribs. Report of a case with com- 
plete absence of the left seventh and eighth ribs. (Kongenitales Fehlen von 
Rippen. Bericht über einen Fall von vollständigem Fehlen der linken 
7. und 8. Rippe.) (Depart. of anat., Univ. St. Louis.) Journal of the Americ. med. 
assoc. 60, S. 895—897. 1913. 


Bei einem Säugling fand sich eine schwere Mißbildung des Thorax, welche nach dem an 
Pneumonie erfolgten Tode genauer autoptischer Untersuchung zugänglich wurde. Es fand sich 
ein völliges Fehlen der 7. und 8. Rippe, Verschmelzung der rudimentären 4. und 5., ausgedehnter 
Defekt der 6. Rippe, außerdem Mißbildungen der Brustwirbelsäule, Verdoppelung des Zentral- 
kanals. Die vorhandene Lues hereditaria kommt vielleicht ätiologisch in Betracht. Aufzählung 
von 9 ähnlichen Fällen. Röntgenbild des Thoraxpräparates. Hartert (Tübingen).CH 


Pritchard, Eric, Abdominal pain in infants. (Leibschmerzen im Säuglings- 
alter.) Lancet Bd. 184, Nr. 16, S. 1085—1088. 1913. 

Verf. betont, daß man dem Schreien eines Säuglings nicht mit irgendwelcher 
Sicherheit anmerken kann, ob es durch Schmerzen ausgelöst ist. Das Schreien kann 
vielfach gewohnheitsmäßig erfolgen. Wenn das Kind z. B. in ein zu heißes Bad gebracht 
wurde und darin vor Schmerzen geschrien hat, so wird es in der Folgezeit reflektorısch 
schreien, auch wenn es in ein richtig temperiertes Bad gebracht wird. Ehe man daher 
ein Schreien des Säuglings als direkten Schmerzensausbruch auffaßt, soll man sich über- 
zeugen, ob nicht ein derzeitiger Psychoreflex im Spiel ist. Ehe man annimmt, daß die 
Schmerzen vom Abdomen ausgehen, muß man andere Ursachen ausschließen. Here- 
ditäre Lues veranlaßt oft beständiges Schreien; auch nervöse Kinder schreien viel. 
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Als häufige Ursachen kommen ferner bei Säuglingen in Betracht die Zahnung, Störungen 
von seiten des Mittelohrs und äußere Reize. Der Zahnung will Verf. eine recht wesent- 
liche Rolle eingeräumt wissen. Er meint, es gebe auch bestimmte Hinweise auf Zah- 
nungsbeschwerden: rote Flecke auf den Wangen, Augenrötung, Hornhautgeschwüre 
(? Ref.), Nasensekretion und vor allem lokalisierte Hyperästhesien. Facialisphänomen 
könne als Zeichen des bevorstehenden Durchbruchs der Eckzähne gelten, während 
Ohrekzem höchst verdächtig sei auf Störungen beim Durchbruch der Backenzähne. 
— Die Mehrzahl der Schmerzen im frühen Kindesalter geht allerdings vom Leib aus. 
Sie werden durch Bauchlage oder Wärmeapplikation auf den Leib meist günstig be- 
einflußt. Dysperistaltismus spielt die Hauptrolle, Spasmen der Därme dureh 
Reizung, Obstruktion, nervöse Inkoordination. Mit Sherrington nimmt Verf. an, 
daß die Darmnerven hochspezialisierte Rezeptoren darstellen, die nur auf ganz be- 
stimmte Reize eingestellt sind, nämlich solche, die mit gestörter oder irgendwie abnor- 
mer motorischer Funktion der Därme zusammenhängen. Verf. stellt sich vor, daß die 
Leibschmerzen notwendig sind, damit die Därme des Säuglings richtig arbeiten lernen. 
Die Dysperistaltik ist ein physiologisches Vorstadium der normalen, schmerzlosen 
Peristaltik. Trotzdem solle man trachten, dieses schmerzhafte Übungsstadium mög- 
lichst kurz zu halten, und man solle ja nicht durch Ricinusöl das Mekonium wegschaffen, 
in dem er das von der Natur dem Darm mitgegebene didaktische Material sieht. — 
Außer den Leibschmerzen, die durch abnorme Darmperistaltik verursacht sind, und 
die man aus dem pathologischen Aussehen der Stühle erkennen kann, erwähnt Verl. 
Magenschmerzen, die auch mit Spasmen des Pylorus oder der Cardia zusammenhängen 
können, ferner Invagination, Kolitis, Schmerzen bei der Harnentleerung, die auch als 
Folge unkoordinierter Bewegungen der Blasenmuskulatur anzusehen sind und auch 
einen erzieherischen Wert besitzen sollen. Uratkonkremente können auch Schmerzen 
verursachen. Auch Wirbelcaries und Peritonitis können als Ursache von Leibschmerzen 
in Frage kommen. Ibrahim (München). 


Pacchioni, Dante, Considerazioni sull’acerescimento del bambino. (Gedanken 
über das Wachstum des Säuglings.) (Clin. pediatr., univ., Genova.) Riv. di 
clin. pediatr. Bd. 11, Nr. 2, S. 105—118. 

Die Frage der Ursache des innerhalb enger Grenzen gleichmäßig sich vollziehenden 
Wachstums des Organismus vom ersten Forschungsstadium bis zur Entwicklung des 
Erwachsenen wird dahin beantwortet, daß die Heranziehung der in der anorganischen 
Natur tätigen Energie hier nicht geringer, sondern daß hier wohl eine besondere Energie- 
form (Wachstums- oder Entwicklungsenergie von Springer) angenommen werden 
müsse. Es wird auf die Beobachtung Langes hingewiesen, der fand, daß das normale 
Längenwachstum sich in Form einer Parabel vollziehe. Der Grundgedanke der Arbeit 
besteht darin, daß ein fundamentaler Unterschied zwischen den Funktionen der Zellen 
der wachsenden Organismen (vor allem des Säuglings und des Erwachsenen) bestehe. 
Die Hauptfunktion der Zellen des Säuglingsorganismus sei noch die der Entwicklung, 
die im späteren Leben von den differenzierten Funktionen der einzelnen Gewebe erst 
allmählich verdrängt werde. Zur Erhaltung dieser Funktion sei vor allem eine geeignete 
Nahrung sowie die Gesundheit gewisser Blutdrüsen erforderlich. Der Wert der Brust- 
ernährung beruhe darauf, daß für die normale Erhaltung dieser ganz besonderen Wachs- 
tumsfunktion auch nur die Muttermilch die geeignetste Nahrung sei. Die enorme Be- 
deutung der Ernährungsstörungen im Säuglingsalter liege darin, daß eben alle Zellen des 
Organismus durch eine ungeeignete Nahrung in ihrer Hauptfunktion geschädigt wür- 
den. Als eine spezielle Entwicklungsstörung der Knorpelzellen faßt er die Rachitis auf, 
indem er durch mikro-chemische Untersuchungen nachweisen konnte, daß dabei de 
Knorpelzellen gleichzeitig mit ihrer abnormalen Lagerung Phosphor und Kalk aus dem 
Blute nicht absorbieren können, so daß das vordringende Knochengewebe diese not- 
wendigen Bestandteile nicht vorfinde. Weiterhin wird darauf hingewiesen, dab die 
Infektionskrankheiten im allgemeinen eine Hemmung des gesamten Wachstums her- 
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vorriefen; daß dagegen die Tuberkulose hier häufig eine Ausnahme mache, indem ab- 
gesehen von der Abmagerung das Längenwachstum, die Schließung der Fontanellen, 
die Dentition ihren normalen Gang nehmen. Ja die häufig beobachtete Hypertrichosis 
und die rasche Entwicklung des Nervensystems machen sogar eine anregende Wirkung 
des tuberkulösen Giftes auf gewisse Gewebe, vielleicht unter Vermittlung von inneren 
Sekretionsdrüsen wahrscheinlich. Auf die günstige Wirkung der Wachstumsenergie 
der Zellen der jungen Kinder auf das Verschwinden von Haut- und Cornealnarben, 
sowie auf die Heilung leichter Klappenfehler wird aufmerksam gemacht. Einige Ab- 
sätze werden der Atrophie des Säuglings gewidmet. Die manchmal fast dreifache Aus- 
scheidung des Stickstoffs über das Normale, die übertriebene Eliminierung von Chloriden 
und Phosphaten, der Umstand, daß die CO,-Abgabe die O-Aufnahme bei weitem über- 
steigt, lassen es den Verf. als notwendig erscheinen, hier mehr als einen bloßen Zerfall 
von Körpergewebe als Ursache der Atrophie anzunehmen. Man müsse vielmehr an- 
nehmen, daß die Zellen in ihrer Hauptfunktion (der Entwicklung) behindert wurden und 
dadurch die Gewebe zerstört worden seien. Wüzinger (München). 


Simpson, Sutherland, The rate of growth in the dog. (Die Wachstums- 
kurve beim Hunde.) (Physiol. laborat., med. coll., Cornell univ., Ithaca, N. Y.) 
Proceed. of the soc. for exp. biol. a. med. New York, Bd. 10, Nr. 3, S. 97—98. 1913. 

Junge Hunde wurden mehrere Wochen hindurch gewogen, über die Resultate 
wird aber nicht berichtet. Es wird mitgeteilt, daß die Anzahl der weiblichen Geburten, 
die der männlichen um ein kleines überwog, daß die Geburtsmortalität und das Ge- 
burtsgewicht bei Männchen durchschnittlich sich als größer erwies, und daß zwar eine 
prozentuale Verzögerung des Wachstums, aber kein Gewichtsabfall erfolgte. Wuzinger. 


Oeuvre de l’allaitement maternel. (Propaganda für die Ernährung an 
der Mutterbrust.) Rev. philanthrop. Bd. 32, Nr. 192, S. 706—720. 1913. 

Es wird über die Mittel berichtet, die zur Förderung der natürlichen Ernährung 
in Anwendung kamen, sowie über die erzielten Ergebnisse. Witzinger (München). 


Torian, ©. N., Artificial infant-feeding with special reference to stool exami- 
nation. (Künstliche Säuglingsernährung mit besonderer Berücksichti- 
gung der Stuhluntersuchung.) Journal of the Indiana State med. assoc. Bd. 6, 
Nr. 3, S. 107—113. 1913. 

Verf. hält behufs richtiger Dosierung der Säuglingsnahrung die Berechnung des 
Calorienwertes der Nahrung und ferner eine Besichtigung und vor allem mikro- 
skopische Untersuchung des Stuhls für notwendig. Zucker soll zu 6—7% 
der Nahrung zugesetzt werden; Stärkemehle sollten im ersten Lebensjahr überhaupt 
nicht gegeben, später vorsichtig unter Kontrolle des Stuhls mittels Lugolscher Lösung 
dosiert werden. Der Anteil des Eiweißes an der Nahrung betrage etwa 10% des Ca- 
lorienwertes. Bei Erscheinen der harten, bohnenähnlichen Caseinbröckel im Stuhl 
vermindere man die Menge des Eiweißes. Bei notwendig werdender Einschränkung der 
Eiweißzufuhr sollen die fehlenden Calorien durch Zucker ersetzt werden. Die Unter- 
suchung des Stuhles mittels Sudan III gibt Hinweise für die Dosierung des Fettes ım 
einzelnen Fall. Fettärmere Gemische werden von jungen Säuglingen im allgemeinen 
hesser vertragen. 

In der Diskussion werden neue Gesichtspunkte nicht gebracht. Calvary (Hamburg). 


Holmes, Arthur D., Errors in infant feeding. (Fehler bei der Säuglings- 
ernährung.) Pediatrics 25, S. 170—183. 1913. 

Anregend geschriebener Fortbildungsvortrag, der nichts Neues bringt, da und 
dort einige nicht ganz gesicherte Ansichten. Ibrahim (München). 


Langstein, Leo, Welche Aufgaben stellen die Infektionen im Säuglingsalter 
der Diätetik? Ein Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen zwischen Infektion und 
Ernährung mit besonderer Berücksichtigung der Säuglingstuberkulose. (Kais. Au- 
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guste Victoria-Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 3/4, 
8. 193—209. 1913. 

Langstein weist auf die Bedeutung der Diätetik bei der Prophylaxe und Therapie 
der Infektionskrankheiten hin. Wir wissen z. B., daß jeder Tag mehr der Frauenmilch- 
ernährung die Immunität des Säuglings erhöht. Die Frauenmilch leistet aber auch noch 
andere Dienste. Vor allem verhindert sie bei vorhandener Infektion akute Zwischen- 
fälle — Durchfälle und Gewichtssturz. Diese beiden Symptome treten bei Infektionen 
der Säuglinge um so leichter auf, je kohlehydrat- und molkenreicher auf der einen Seite, 
je eiweißärmer auf der anderen Seite die während des Infektes gereichte künstliche 
Nahrung ist, daher die besondere Gefahr der Buttermilch, der Malzsuppe usw. 
Die Pathogenese dieser Erscheinung ist noch hypothetisch. Ist Frauenmilch als Nahrung 
nicht zur Verfügung, dann ergibt sich aus vorliegenden Überlegungen und zahlreichen 
eigenen Beobachtungen der Schluß, in der Anwendung der genannten Nahrungsgemisch » 
vorsichtig zu sein und einer schädigenden Wirkung der aus den Kohlehydraten durch 
Gärung entstandenen Säuren durch Zugabe von die Fäulnisvorgänge im Darme be- 
güustigenlem Eiweiß zur Nahrung entgegenzuwirken. Deshalb kommt der Eiweiß- 
milch eine große diätetische Bedeutung auch bei parenteraler Infektion zu (z. B. 
Grippe, Pyelitis usw.). Sie hat wohl nicht die prophylaktische Kraft der Frauenmilch 
gegen Infektion, aber sie verhindert schwere Katastrophen. Das bei parenteralen 
Infektionen so häufige Symptom des Erbrechens kann durch Sondenernährung 
beseitigt werden. Die Appetitlosigkeit darf beim Säugling nicht durch lange an- 
dauernde Nahrungsentziehung bekämpft werden. Nach 12—24 Stunden Teediät 
ist auch hier ev. zur Sonde zu greifen. Auch für chronische Infektionskrankheiten 
(namentlich Tuberkulose) ist die Frage der Diätetik wichtig. L. berichtet, daß bei einer 
Reihe von tuberkulösen Säuglingen die Eiweißmilch sich neben der Frauenmilch als 
Diaeteticum außerordentlich bewährt hat. Sie arbeitet der bei der tuberkulösen Er- 
krankung vorhandenen Demineralisation des Organismus entgegen. ‚Schick (Wien). 


Meyer, Ludwig F., Infektion und Verdauung. (Waisenh. d. Stadt Berlin.) Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 17, S. 775—776. 1913. 

Die Zeichen der Verdauungsstörung ex infectione sind bei älteren Individuen 
und Säuglingen in wichtigen Punkten verschieden. Appetitmangel und Erbrechen 
finden sich bei beiden, aber während das Erbrechen beim Erwachsenen meist nur ala 
Prodrom der Infektion auftritt, herrscht es beim Säugling während der ganzen Dauer 
der Infektionserkrankung vor und kann die Nahrungsaufnahme schwer beeinträchtigen. 
Ganz verschieden ist das Verhalten des Darmkanals, Obstipation beim Erwachsenen, 
Durchfall beim Säugling, letzterer zum Teil abhängig von der Art der Ernährung, 
der Jugend des Erkrankten, der Art der Ernährung und der Konstitution. Furun- 
kulose löst seltener Diarrhöen aus als Pyelitis und vor allem die Grippe (die 
übrigens auch bei Erwachsenen häufiger Durchfälle hervorrufen kann). Innerhalb 
des Säuglingsalters selbst sinkt die Neigung zu Diarrhöen von Monat zu Monat; unter 
einer größeren Zahl an der gleichen Infektion (Grippe) erkrankter Kinder reagierten 
mit Durchfall von den über 3 Monate alten Kindern 54%, von den unter 3 Monate 
alten Kindern 74,5%, von Kindern der ersten 2 Lebenswochen 87%. — An Hunden 
mit Pawlowschem Magenblindsack hat Verf. die Beziehungen zwischen In- 
fektion und Magensaftsekretion genauer studiert. Nach vorheriger Feststellung 
des Sekretionstypus der Hunde wurden verschiedene Infektionen gesetzt, Staphylo- 
kokkeninjektionen und Infektionen der oberen Luftwege durch Einblasen einer Mi- 
schung von Schnupfensekret an Rhinitis erkrankter Tiere und Staub in die Nase der 
Tiere. Schließlich wurde durch Injektion von Terpentinöl ein aseptischer Fieber- 
zustand erzeugt. In allen Versuchen ergab sich das gleiche Resultat, eine je nach 
der Schwere der Erkrankung abgestufte Herabsetzung der Magensaft- 
absonderung, in einzelnen Versuchen bis auf 1/,—!/, des Normalen herabgehend, 
also weit über das hinaus, was etwa durch einen bloßen Ausfall der psychischen Se- 
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kretion erklärt werden könnte. Für den Säugling könnte eine derartige Verminderung 
der Magensaftsekretion zur Erklärung der Phänomene Durchfall, Erbrechen, Appetit- 
losigkeit wohl herangezogen werden, besonders wenn sich erweisen ließe, daß der 
Infekt auf die Tätigkeit der anderen Verdauungsdrüsen in ähnlicher Weise hemmend 
einwirkt. Ibrahim (München). 


Hess, Alfred F., The pancreatic lipase of infants in acute intestinal disturbances. 
(Die pankreatische Lipase von Säuglingen bei akuten Darmstörungen.) 
(Dep. of health., N. Y. C.) Proceed. of the soc. for exp. biol. a. med. New York, 
Bd. 10, Nr. 3, S. 83. 1913. 

Das Sekret wurde mittelst Duodenalkatheter gewonnen. Es handelte sich um akute 
alimentäre Intoxikation. Es fehlte die Lipase, während die beiden anderen Pankreas- 
fermente in beträchtlicher Menge vorhanden waren. Der Lipasemangel scheint bis 
zu einem gewissen Grade für den Zustand charakteristisch, da er bei anderen fieber- 
haften Prozessen nicht gefunden wurde. Die Möglichkeit eines Zusammenhanges des 
Befundes mit der klinischen Fettintoleranz und der durch Stoffwechselversuche 
festgestellten mangelhaften Fettabsorption wird erwähnt. Witzinger (München). 


Lust, F., Die Durchlässigkeit des Magendarmkanales für heterologes Eiweiß 
bei ernährungsgestörten Säuglingen. (Univ.- Kinderklin., Heidelberg.) Jahrb. f. 
Kinderheilk. 77, S. 243—276 u. 383—404. 1913. 

Lust hat in sehr schönen, umfangreichen Untersuchungen die Frage der Durch- 
lässigkeit des Magendarmkanals des gesunden und kranken Säuglings für kolloidale 
Substanzen studiert, um neben der bisher fast ausschließlich geübten Betrachtung 
der chemischen Leistungen auch die mehr physikalischen Funktionen der Darmwand 
in den Kreis der Überlegungen zu ziehen. Die Funktionsprüfung wurde zunächst 
mit Hühnereiweiß vorgenommen, das aus methodischen Gründen mannigfache Vor- 
teile bietet, außerdem aber bereits eine „Belastungsprobe‘‘ darstellt, weil es für den 
Darmkanal nicht indifferent ist. Die Toleranz des gesunden Säuglingsdarmes ist be- 
grenzt (Grenze durchschnittlich bei 60 g Hühnereiweiß). Mit Eintritt einer Ernäh- 
rungsstörung sinkt diese Resistenz, speziell bei akuten Ernährungsstörungen, ganz be- 
sonders bei den alimentären Intoxikationen. Die erhöhte Permeabilität der Darmwand 
ist für diese schweren Formen wohl der Intensität, nicht aber dem Prinzip nach spezi- 
fisch. Auch bei chronischen Ernährungsstörungen, speziell den dem Stadium der 
Dekomposition zugehörigen, ist die Durchlässigkeit der Darmmembran für heterologes 
Eiweiß größer als in der Norm, erreicht aber wohl nie den bei akuten Störungen vor- 
handenen Grad. Selbst beträchtliche Permeabilitätssteigerungen sind durchaus re- 
parabel. Weniger gut verwertbar als Hühnereiweiß sind Rinder- und Pferdeeiweiß 
(aus methodischen Gründen und wegen ihrer größeren Indifferenz), es bestehen aber 
nur graduelle, keine prinzipiellen Unterschiede. Bessau (Breslau). 


Rietschel, Hans, Inanition und Zuckerausscheidung im Säuglingsalter. (Städt. 
Säuglingsheim, Dresden.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 3/4, S. 282—291. 1913. 

Brustkinder, die 2 oder 3 Tage gehungert haben, entleeren bei einer Nahrungs- 
zufuhr von 100—150 g einen stark reduzierenden Urin. In 2 Fällen gelang es auch, 
typische Osazonkrystalle von Milchzucker zu erhalten. Die Glykosurie tritt nicht auf, 
wenn man nach den Hungertagen mit kleinen Nahrungsmengen beginnt. Die Be- 
obachtungen des Verf. sind von prinzipieller Bedeutung. Sie zeigen, daß mehrtägiger 
Hunger beim gesunden jungen Brustkind zu einer Störung der normalen Verwertung 
der Nahrung führen und speziell die Assimilationsfähigkeit für Zucker herabsetzen kann. 
Wenn aber schon beim gesunden Brustkind der Hunger solche deutlichen Störungen 
nach sich zieht, so wird die schädliche Komponente des Hungerns sich beim kranken 
noch viel eher manifestieren. Die Ausscheidung von Milchzucker ist beweisend für eine 
Schädigung des Darmes. Ob diese durch mangelhafte Ernährung des Darmepithels 


hervorgerufen wird, oder ob noch andere Schädigungen hinzukommen (Acidose bzw. 
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Bakterien, die beim hungernden Kind im an sich sterilen Dünndarm heraufkriechen 
und schädliche Reize ausüben könnten), läßt Verf. dahingestellt. Aosenstern (Berlin). 
Hoobler, B. Raymond, Protein metabolism in infants fed on protein milk. (Der 
Eiweißstoffwechsel bei Säuglingen, die mit Eiweißmilch ernährt sind.) 
(Bellevue Hosp. New York.) Americ. journal of dis. of childr. 5, S. 308—312. 1913. 
Stoffwechselversuche an einem 7 Monate alten Kind unter Verwendung der fett- 
armen Eiweißmilch, über deren Zubereitung und Anwendungsweise von Wilcox und 
Hill berichtet wurde. Es ergab sich eine tadellose Eiweißresorption und eine befrie- 
digende Retention (27,6—35,4%,), auch während der Periode der Gewichtsabnahme. 
Die Änderungen in der Stuhlbeschaffenheit bei der Eiweißmilchernährung kennzeichnen 
sich durch eine Abnahme der Gesamtacidität, durch Verminderung der flüchtigen Fett- 
säuren, sowie der freien Fettsäuren, durch Zunahme der Seifen und durch Verminderung 
des Flüssigkeitsgehalts. Die Retention der Salze ist besser. All diese Veränderungen 
können im Verlauf von 3—4 Tagen erfolgt sein, so daß die klinische Beobachtung er- 
klärlich ist, wonach diese Eiweißmilch schon nach wenigen Tagen mit Erfolg durch ein- 
fache Milchmischungen ersetzt werden kann. Ibrahim (München). 

Schloßmann, Arthur, Die Arbeitsleistung des Säuglings. (Akad. Kinderklin., 
Düsseldorf.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12, Nr. 1, S. 47—53. 1913. 

Die Arbeitsleistung des Säuglings wird nach Schloßmann nicht immer in der 
Praxis genügend in Berechnung gezogen. Zwar haben schon Rubner und Heubner 
bei ihrem zweiten Versuch am Brustkind eine Berechnung der Kraftwechselsteigerung 
durch die Lebhaftigkeit des Kindes (21,1%) vorgenommen und die Notwendigkeit 
betont, diese Arbeit in Rechnung zu ziehen. Durch ihre an mehreren Kindern vor- 
genommenen Bestimmungen des Grundumsatzes sind S. und Murschhauser nun- 
mehr in der Lage, nähere Angaben über Arbeitsleistungen eines Säuglings zu machen. 
machen. Direkte Bestimmungen sind nach S. nur von Howland an einem Kind im 
Calorimeter vorgenommen worden, und dieser Versuch ist nach S. von der voraus- 
gegangenen Ernährung beeinflußt und nicht ganz einwandfrei. (Übrigens sind neuer- 
dings von Variot und seinen Mitarbeitern zahlreiche Bestimmungen der Wärme- 
produktion des Säuglings im Calorimeter gemacht worden. Ref.) S. berechnet zunächst 
bei dem sehr ruhigen Rubner-Heubnerschen ersten Brustkind eine Leistung 
von 345 mike pro Stunde aus 1 kg Muskulatur, bei dem zweiten sehr unruhigen 
Brustkind dagegen eine Stundenleistung von 707 m/kg (12 Stunden lang!). Diese 
Leistung ist annähernd so groß wie die von Wislicenus in seinem bekannten Versuch 
bei der Ersteigung des Faulhorns. Es folgen dann die eigenen Resultate von 8. 
und Murschhauser. Ein besonders ungebärdiges Kind hatte eine Arbeitsleistung 
von 1000 m/kg. Ein schreiender Säugling, bei dem in erster Linie eine Anstrengung 
bei der Atmung in Betracht kam, hatte 846 m/kg pro Stunde und Kilogramm Musku- 
latur. Die Muskulatur wurde dabei zu 33'1/,%, des Körpergewichts und bei einem 
atrophischen Säugling zu 25% eingesetzt. Für den normalen Durchschnittssäugling 
nimmt S. während der 12 Stunden des Wachens eine 50 proz. Steigerung, im ganzen 
eine 26,5 proz. Steigerung des Grundumsatzes an und berechnet für einen 3 Wochen 
alten Säugling von 3500 g Gewicht, der 500 g Frauenmilch trinkt, die wirkliche Arbeits- 
leistung pro Tag auf ca. 8000 m/kg und pro Kilogramm Muskulatur und Stunde während 
des Wachseins Je 665 m/kg. Danach würde die Tätigkeit des Säuglings höher zu bewerten 
sein als bisher, und es empfiehlt sich, bei Energiestoffwechseluntersuchungen eine 
graphische Registrierung der Bewegungen einzuführen, wie das S. und Murschhauser 
sowie amerikanische Autoren getan haben. Jedenfalls darf das wichtige Moment der Ar- 
beitsleistung des Säuglings in der Theorie und Praxis nicht vernachlässigt werden. Bahrdt. 

Aschenheim, Erich, Beitrag zum Fett-, Kalk- und Stickstoffstoffwechsel beim 
Säugling. (Univ.- Kinderklin., Heidelberg) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77, H. 5, 
S. 505—533. 1913. 

Bei Darreichung fettfreier Kost findet sich stets etwas Fett im Stuhl, 
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das demnach in den Darm ausgeschieden sein muß. Die absoluten Mengen sind so ge- 
rıng, daß sie bei Berechnung der Fettausnützung bei fettreicher Kost wohl ver- 
nachlässigt werden können. Dagegen ergibt eine prozentuale Berechnung, daß ein 
nicht unerheblicher Teil des Trockenkotes bei fettfreier Kost vom Darmfett gebildet 
werden kann. Der Kalkstoffwechsel steht stets im engsten Zusammenhang mit dem 
Fettstoffwechsel. Dies zeigt sich bei allen Kindern in der Beeinflussung der Kalkaus- 
scheidungswege: bei fetthaltiger Kost geht die Harnkalkmenge zugunsten der Kot- 
kalkmenge zurück, während bei fettfreier Kost das umgekehrte Verhalten Platz greift. 
Beim gesunden Kind wird durch diese Korrelation der Ausscheidungswege eine Ver- 
schlechterung der Kalkbildung meist verhindert, während beim kranken oder rekon- 
valeszenten Kinde die Vermehrung der Kotkalkmengen bei vermehrter Fettzufuhr 
s0 groß sein kann, daß es zu einer deutlich verschlechterten resp. negativen Bilanz 
kommen kann. Der Stickstoffnutzungswert wurde bei den beiden untersuchten Fällen 
durch Fettzulage stark gebessert. Rosenstern (Berlin). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 

Langstein, L., F. Rott und F. Edelstein, Der Nährwert des Colostrums. Ein 
Beitrag zur Frage des Energiebedarfs des Säuglings in den ersten Lebenstagen. 
(Kais. Auguste Victoria-Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, 
H. 3/4, S. 210—225. 1913. 

Kalorimetrische Untersuchungen des Frauenmilchcolostrums aus den ersten 
Tagen der Laktation ergaben, daß der Caloriengehalt sofort nach der Geburt häufig 
ein sehr hoher ist und den doppelten Wert der „Dauermilch‘“ erreichen kann, und 
daß der Brennwert erst allmählich innerhalb von etwa 5 Tagen auf den normalen von 
650—700 Cal. absinkt. Der hohe Energiewert der Colostralmilch ist vermutlich durch 
Ihren hohen Eiweißgehalt bedingt. Allerdings schwankt der Brennwert in weiten 
Grenzen (500—1500 Cal.); er ist bei der gelben, dickflüssigen, zähen Milch ein hoher, 
bei der dünnen, wässerigen Frühmilch ein relativ niedriger. Durch die Untersuchungs- 
ergebnisse ist der Beweis erbracht, daß eine Berechnung der Energiebilanz für die 
ersten Lebenstage unter Zugrundelegung des Brennwertes der Frauenmilch von 650 
bis 720 Cal. für einen großen Teil der Fälle sicher nicht angängig ist. Auch bei der 
Frage des „‚Energiebedarfs“ für das neugeborene Kind müssen diese Verhältnisse be- 
rücksichtigt werden. v. Reuß (Wien). 


Bamberg, Karl, Zur Physiologie der Lactation mit besonderer Berücksichtigung 
der chemischen Zusammensetzung der Frauenmilch milchreicher Frauen und des 
Einflusses der Menstruation. (Kais. Auguste Victoria-Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Orig. Bd. 6, H. 5/6, S. 424-438. 1913. 

Frauenmilchanalysen (Fett, Stickstoff, Zucker, Gesamtasche und Kalk) ergaben, 
daß die chemische Zusammensetzung der Milch — abgesehen von individuellen Schwan- 
kungen (Fett, Asche) und von solchen, welche von der Lactationsperiode abhängig 
sind (N, Ca) — bei derselben Frau eine auffallend konstante bleibt, mag auch ihre 
Milchmenge durch entsprechende Maßnahmen aufs höchste gesteigert werden. 
Die Milch wird demnach durch Steigerung ihrer Produktion nicht minderwertig. Für 
die Frau besteht bei hoher Milchproduktion die Gefahr der Unterernährung; doch 
scheinen in dieser Hinsicht Regulationsvorgänge im Organismus im Spiel zu sein, 
welche dem Körper gestatten, auch bei großer Calorienabgabe durch die Milch den 
Bestand zu erhalten. Der Nahrungsbedarf einer stillenden Frau läßt sich, auch wenn 
sie 2 Kinder ernährt, mit 2800 Calorien durchaus decken. Durch die Menstruation 
wird weder die Qualität der Milch noch ihre grobchemische Zusammensetzung ver- 
ändert. Auch feinere Veränderungen, welche das Kind schädigen könnten, scheinen 
nicht einzutreten. Die bei den Analysen erhaltenen Durchschnittswerte betragen: 
N 0.211%. Fett 3,1%, Zucker 6,69%, Asche 0,215%%, CaO 0,0439°%,. v. Reuss (Wien). 
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Aviragnet, E.-C., H. Dorlencourt et Bloch-Michel, Étude comparée sur la di- 
gestion tryptique du lait erg et du lait desséché par surchauffage. (Vergleichende 
Studie über die tryptische Verdauung der rohen Milch und der durch 
Überhitzung gewonnenen Trockenmilch.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de 
la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 15, S. 885—887. 1913. 

Kurzer Bericht über Verdauungsversuche im Reagensglas, aus denen hervorzugehen 
scheint, daß die Trockenmilch zwar nicht schneller, aber vollkommener durch Trypsin 
verdaut wird als die rohe Milch. A. Reiche (Berlin). 


Borde, Administration de la morphine à une nourrice sans aucun inconve- 
nient pour le nourrisson. (Anwendung des Morphium bei einer stillenden 
Mutter ohne Schaden für den Säugling). (Soc. de med. et de chirurg., seance 
7. II. 1913. Bordeaux.) Gaz. hebdom. des sciences med. de Bordeaux. Jg. 34, 
Nr. 19, S. 225—226. 1913. 

Kurzer Bericht. Wissenschaftliche Untersuchungen fehlen. A. Reiche (Berlin). 


Allgemeine Diagnostik. 
Kebbell, C. V., The significance of some common symptoms in childhood, 
with remarks on diagnosis. (Die Bedeutung einiger gewöhnlicher Sym- 


ptome im Kindesalter.) Practitioner Bd. 90, Nr. 2, S. 418—430. 1913. 
Kurzgefaßte Semiologie, die für den Pädiater nichts Neues bietet. ` Range, 


Hirsch, I. S., The diagnosis of foreign bodies in the alimentary and respira- 
tory tracts of children. (Die Diagnose von Fremdkörpern im Verdauungs- 
und Respirationstrakt von Kindern.) Americ. journal of surg. 27, S. 1 
bis 15 u. 59—69. 1913. 

Die Diagnose bietet oft außerordentliche Schwierigkeiten, da die Krankengeschich- 
ten meist unsicher und irreführend sind, die ersten Symptome leicht als unwichtig 
betrachtet oder ganz übersehen werden und Fremdkörper im Verdauungs- und Re- 
spirationstrakt lange Zeit reaktionslos verweilen können. Man klassifiziert anorga- 
nische (Münzen, Knöpfe, Steine, Nägel, Nadeln, Glas) usw. und organische Fremd- 
körper; von letzteren finden sich animalische (Knochen) und vegetabilische, darunter 
solche, die quellen (Linsen, Erbsen). Die Symptome werden in primäre und sekundäre 
eingeteilt, zwischen beiden besteht eine Ruheperiode von wechselnder Dauer. 

Die Initialsymptome bei Fremdkörpern im Oesophagus können ganz gering sein, aber 
auch in schweren Erstickungsanfällen bestehen. 3 Prädilektionsstellen für Fremdkörper wer- 
den beschrieben, da, wo eine physiologische Enge der Speiseröhre besteht. 1. In Höhe des 
VI. Halswirbels, 2. in Höhe des IV. Brustwirbels (Kreuzungsstelle mit dem Bronchus, 3. an der 
Kardia. In der Mehrzahl der Fälle ist die Sondenuntersuchung quoad diagnosim nutzlos, da sie 
trotz des Fremdkörpers glatt passiert. Fremdkörper können bis zu 4 Jahren symptomlos im 
Oesophagus verweilen. Die Sekundärsymptome beim Sitz in der Mitte der Speiseröhre führen 
oft zu letalem Ende durch Durchbruch in Trachea, Pleura, Mediastinum oder Aorta. Auch im 
Magen können Fremdkörper jahrelang retiniert werden, ohne Erscheinungen zu machen. Je 
länger der Aufenthalt im Magen, desto schwieriger die Passage durch den Pylorus. Häufig 
erfolgt noch Entleerung durch Erbrechen. Perforation auch spitzer Gegenstände durch die 
Magenwand ist selten. Im Darm finden sich Hindernisse für den Durchgang nur im Duodenum 
und an der Valvula ileocoecalis. An letzterer Stelle kann eine lange symptomlose Retention 
stattfinden, Perforation oder Drucknekrose an dieser Stelle wird aber beobachtet, die zu lokaler 
oder gar diffuser Peritonitis führen kann. Die Rolle der Appendix wird überschätzt, haupt- 
sächlich ist sie bei Kindern sehr selten der Fundort von Fremdkörpern. Ein Minimum von Ge- 
fahren bildet der Durchgang durch das Rectum. Fremdkörper im Larynx machen sehr 
wechselnde Anfangssymptome, von leichter Heiserkeit bis zu Erstickungsanfällen und Tod 
durch Glottisödem. In 60%, der Fälle werden Fremdkörper, wenn nicht vorher entfernt, bald 
spontan ausgestoßen, eventuell mit Eiterentleerung nach erfolgter Abscedierung. Im Gegensatz 
zum Larynx zeigt die Trachca lange Toleranz. Die Erscheinungen und Folgen von Fremd- 
körpern in den Bronchien sind abhängig von dem durch die Verengerung bedingten Luftaus- 
fall. Der vollständige Verschluß eines Hauptbronchus hat den Tod zur Folge. Dabei zeigt sich 
im akuten Stadium anhaltendes Erbrechen und Aushusten blutiger Massen. Ein Fremdkörper 
kann von einem Bronchus in den anderen oder in die Trachea geschleudert werden und von da 
mit einer Schluckbewegung in den Oesophagus gelangen. Die sekundären Symptome sind 
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EE Absceß der Gangrän der Lunge, ev. Pneumothorax und Pyopneumo- 
thorax. 

Wenn wir auch in der Tracheoskopie, Bronchoskopie und Oesophagoskopie wert- 
volle Hilfsmittel für die Erkennung von Fremdkörpern besitzen, so bleibt doch die 
Röntgenuntersuchung die souveräne Methode, wenngleich auch ihr Grenzen gesetzt 
sind. Stets ist der ganze Körper, wenn nötig in verschiedenen Ebenen, zu radiographieren. 
Zahlreiche Krankengeschichten und Röntgenaufnahmen sind zur Illustration den Aus- 
führungen Hirschs beigefügt. Mendelsohn (Straßburg i. E.).# 

Eiger, M., Die physiologischen Grundlagen der Elektrokardiographie. (Physiol. 
Inst., Jagielon. Univ., Krakau.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 151, H. 1 
bis 3, S. 1—51. 1913. 

Neue Erklärungsversuche der einzelnen Zacken des Elektrokardiogramms auf Grund 
von Untersuchungen an isolierten Teilen von Kaltblüterherzen. Für die Klinik ohne 
spezielles Interesse. Putzig (Berlin). 

Recklinghausen, Heinrich v., Neue Apparate zur Messung des arteriellen Blut- 
drucks beim Menschen. (Laborat. f. exp. Pharmakol., Straßburg i. E.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 15, S. 817—819 u. Nr. 16, S. 869—871. 1913. 

Verf. berichtet über seine neuen Blutdruckapparate, bespricht die an einen ärzt- 
lichen Blutdruckmeßapparat zu stellenden Anforderungen, beschreibt die einzelnen 
Apparatenteile, sowie die fertigen Apparate — ein Modell ist besonders handlich und 
kann in der Rocktasche mitgeführt werden — und deren Handhabung. Nobel (Wien). 

Groedel, Franz M., Die röntgenologische Darstellung des Processus vermi- 
formis. (Hosp. z. hlg. Geist, Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 744 
bis 745. 1913. 

Zur Darstellung der Appendix mittels sehr kurzer Röntgenaufnahmen empfiehlt 
es sich abzuwarten, bis die Einlaufsflüssigkeit durch Defäkation wieder entleert ist, 
da man dann hoffen kann, daß auch ein ungünstig gelegener (retrocoecaler oder um 
das Coecum herumgeschlungener) Wurmfortsatz infolge des haftengebliebenen Metall- 
salzes sich darstellt, oder im Anschluß an eine Röntgenmahlzeit sowohl zur Zeit der 
Coecumfüllung wie auch nach dessen Leerung ein Photogramm herzustellen. In zwei 
Fällen, bei einem 50jährigen Mann mit angeblich neurasthenischen Darmbeschwerden 
und bei einem 7 jährigen Knaben mit leichter Appendicitis gelang die röntgenographische 
Darstellung des Wurmfortsatzes (Abbildung), niemals bei vollkommen darmgesunden 
Menschen. Die Sichtbarkeit der Appendix im Röntgenbilde beweist eine Kotfüllung 
derselben und ist daher als pathologisches Symptom aufzufassen. Rach (Wien). 

Jaubert de Beaujeu, A., La radiographie de estomac normal dans le decubitus 
lateral droit. (Das Röntgenbild des normalen Magens bei rechter Seiten- 
lage.) Lyon med. Jg. 45, Nr. 16, S. 832—837. 1913. 

Der normale, mit Wismut gefüllte Magen des Erwachsenen zeigt bei rechter Seiten- 
lage im Röntgenbild folgende Gestalt: Zu oberst, im linken Hypochondrium, befindet sich 
der Magenfundus mit der Magenblase; daran schließt sich ein länglicher, beweglicher und 
respiratorisch verschieblicher Anteil, der sich in das rechte Hypochondrium und in die 
rechte Flanke erstreckt. Dieser Anteil kann alle möglichen Übergänge von der vertikalen 
bis fast zur horizontalen Lage einnehmen. Doch scheint der Magen, je mehr horizontal 
er liegt, um so weniger normal zu sein. Der Pylorus ist gewöhnlich infolge der Achsen- 
drehung des Magens nicht sichtbar. Er ist um so eher sichtbar, je mehr die Magenachse 
sich der Horizontalen nähert. Die rechte Seitenlage scheint besonders zur Sichtbar- 
machung der kleinen Kurvatur und der Pars pylorica empfehlenswert, wenn bei starker 
Magenerweiterung infolge von Pylorusstenose in aufrechter Stellung das Schwersalz 
sich am caudalen Magenpol absetzt. Rach (Wien). 

Lenzmann, Die Differenzierung der weißen Blutzellen in der Zählkammer. 
(Diakonenkrankenh., Duisburg.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 15, S. 587—589. 1913. 

Zur Differenzierung der einzelnen Formen der weißen Blutkörperchen geht Verf. 
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folgendermaßen vor: Er mischt Lösung I (Eosin-Methylenblau [Grübler] 2,0, Hydrarg. 
bichlor. corros. 0,3, Formalin 5,0, Methylalkohol 100,0) und Lösung II (Eosin [Grüb- 
ler] 1,2, Hydrarg. bichlor. corros. 0,3, Formalin 5,0, Aq. dest. 100,0) nach vorherigem 
Filtrieren im Verhältnis 2 : 1, setzt 3 Tropfen Kali carbonicum-Lösung (0,5 : 100,0) hinzu 
und filtriert nochmals. Man füllt nun die gewöhnliche Leukocytenpipette bis zur Marke 1 
bzw. 0,5 und saugt Farblösung bis zur Viertelfüllung der Ampulle nach, läßt etwa 5 Min. 
liegen, füllt dann die Ampulle völlig mit 3%, Eisessiglösung und schüttelt etwa 2 Min. 
Die Differenzierung ist nach Angabe des Verf. mit Ausnahme der Eosinophilen, die aber 
auch deutlich zu unterscheiden sind, eine gute. Es sei hier dem Ref. der Einwand ge- 
stattet, ob nicht bei dem Liegenlassen in der Alkoholformalinflüssigkeit die Zellen sich 
in Haufen zusammenballen, was natürlich die Richtigkeit des Resultates stark beein- 
flussen würde. Putzig (Berlin). 

Cummins, W. T., The leukocytic inclusions of Döhle. (Die Döhleschen 
Leukocyteneinschlüsse.) (Southern pacific hosp., San Francisco.) Journal of 
med. res. 27, S. 529—540. 1913. 

Untersucht wurden 17 Typhusfälle, 15 Scharlach, 14 Tuberkulosen, 4 croupöse 
Pneumonien, 4 Mumps, 4 Eiterungen, 3 Bronchitiden, 3 akute Gelenkrheumatismen, 
2 Otitis media, 2 Syphilis, 2 Hernien, und vereinzelte Fälle von Gangrän und Menin- 
gitis. Unter 95 febrilen Fällen fehlten Einschlüsse nur 3 mal, unter 26 afebrilen Fällen 
nur 4mal. Genauere Zahlen über den Prozentgehalt der Einschlußzellen bei Durch- 
zählung von je 100 Zellen werden mitgeteilt. Bei 17 normalen Menschen fanden sich 
4 mal Einschlußkörper. 16 normale Laboratoriumstiere (Kaninchen, Meerschweinchen, 
weiße Ratten, Ziege) hatten keine analogen Gebilde. Spirochätenähnliche Formen 
fanden sich bei den verschiedensten Erkrankungen unter den 15 Scharlachfällen nur 
bei 3 Fällen. Das größte vom Verf. beobachtete Gebilde maß 4 u, fand sich bei einem 
Scharlachfall und war spirochätenähnlich. Verf. hält aber einen nucleären Ursprung 
für wahrscheinlich. Ibrahim (München) 

Leri, André, Un phénomène réflexe du membre supérieur: le signe de lavant- 
bras. (Ein Reflexphänomen des oberen Gliedes: Das Vorderarmzeichen.) 
(Soc. de neurol., Paris, séance 6, II, 1913.) Rev. neurol. 21, S. 277—288. 1913. 

Als Vorderarmzeichen beschreibt Leri folgendes Reflexphänomen: Man unter- 
stützt mit der linken Hand den Unterarm des zu untersuchenden Patienten, welcher 
den ganzen Arm erschlafft in der Hand des Untersuchers liegen läßt. Beugt man nun 
mit der rechten Hand die Finger des Patienten gegen die Hohlhand und des weiteren 
die Hand gegen den Unterarm, indem man also die Hand gewissermaßen „einrollt“, 
so findet reflektorisch eine sich steigernde, progressive Beugung des Unterarms gegen 
den Oberarm statt. — Den zentripetalen Weg des Reflexes bilden die sensiblen Nerven 
der Haut und des Handgelenks, welche im N. radialis und musculocutaneus verlaufen, 
den zentrifugalen die motorischen Fasern des N. musculocutaneus. Der große Wert 
des Reflexes liegt darin, daß er sich bei Gesunden ganz konstant und beider- 
seits gleichmäßig — wenn auch nach Intensität und Ausschlagsweite individuell 
verschieden — vorfindet (,positives‘“ Zeichen). Pathologisch (‚negatives‘‘ Zeichen) 
ist er, wenn er beiderseits gänzlich oder fast ganz verschwunden oder auf beiden Seiten 
verschieden ist, wobei die Seite des schwächeren Ausschlags die kranke ist. — Der 
Verf. hat an 275 sehr eingehend untersuchten Fällen festgestellt, daß das Vorderarm- 
zeichen negativ wird, wenn sich an irgendeiner Stelle des Reflexweges eine orga- 
nische Läsion vorfindet, in den peripheren Nervenstämmen, den sensiblen oder moto- 
rischen Bahnen des Zentralnervensystems in Höhe oder oberhalb des 5. Cervical- 
segments bis hinauf zur Hirnrinde. Nach seinen im einzelnen beschriebenen Be- 
obachtungen schwindet der Reflex: einseitig bei allen organischen, cerebralen Hemi- 
plegien, sowohl im schlaffen wie im spastischen Stadium; beiderseits bei cerebralen 
Diplegien; in den meisten Fällen von Chorea major und schwerer Epilepsie; bei einer 
Anzahl kraniocerebraler Tumoren; in allen Fällen von Lateralsklerose; bei Tabes mit 
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Beteiligung des Cervicalmarkes; in der Mehrzahl der Fälle von Friedreichscher 
Ataxie, Syringomyelie und multipler Sklerose; schließlich bei peripheren Neuritiden. 
Positiv bleibt er bei allen funktionellen Lähmungen, bei Kleinhirnaffektionen, 
bei reinen Paraplegien und bei kraniocerebralen Läsionen ohne Mitbeteiligung der 
sensiblen und motorischen Leitungsbahnen. Teichmann (Berlin). 

Noica et Paulian, Un signe organique: la flexion du genou. (Ein organisches 
Zeichen: Die Beugung im Knie.) Rev. neurol. 21, S. 288—289. 1913. 

Das beschriebene Zeichen besteht darin, daß bei Lähmung oder Parese der unteren 
Extremität das Bein nicht in gestreckter Haltung in der Hüfte gebeugt werden kann, 
sondern daß es stets im Knie flektiert gehalten wird. Das Zeichen beruht auf einer 
Schwäche der Extensorenmuskulatur, findet sich bei Hemi- und Paraplegien, sowie 
bei peripheren Neuritiden, und ist nach Ansicht der Autoren vielleicht als Hilfsmittel 
zur Sicherstellung funktioneller oder simulierter Lähmungen zu gebrauchen. Teichmann.” 

Pastine, C., Le phénomène de l'extension des doigts normal et pathologique. 
(Das Phänomen der Fingerstreckung unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen.) Rev. neurol. 21, S. 289—292. 1913. 

Der Amerikaner Gordon hat als ,„Fingerphänomen“‘ ein Zeichen beschrieben, 
welches in einer fächerartigen Extensionsbewegung der Finger bei Druck auf das Os 
pisiforme besteht und nach seiner Angabe nur bei cerebralen Hemi- und Monoplegien 
auftritt, während es bei Gesunden und bei Patienten mit hysterischen Lähmungen 
stets vermißt würde. Pastine kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu einem 
ablehnenden Urteil. Er fand das beschriebene Phänomen nicht nur bei allen oder fast 
allen Gesunden deutlich ausgeprägt, sondern konnte auch bei Lähmungen sowohl 
cerebralen wie peripheren Ursprungs nachweisen, daß das Zeichen auf der gelähmten 
Seite fehlte, während es gerade auf der gesunden vorhanden war. Teichmann.“ 

Fischer, Louis, Lumbar puncture, an aid to diagnosis. Its value in relieving 
eonvulsions. (Lumbalpunktion, eine Hilfe zur Diagnose. Ihr Wert zur 
Beseitigung von Krämpfen.) Arch. of pediatr. 30, 8. 131—133. 1913. 

Der Artikel bringt nichts Neues. Eine Anweisung für die Technik der Lumbgl- 
punktion, welche anrät, dieselbe in Seitenlage zu machen, dürfte nicht viele Liebhaber 
finden, die sitzende Stellung, mit extrem kyphotisch gebeugter Wirbelsäule ist bei 
weitem vorzuziehen. Sonst vertritt Verf. den Standpunkt, welcher in Deutschland 
Allgemeingut der Ärzte ist, betreffend den diagnostischen und therapeutischen Wert 
der Lumbalpunktion und ihre Indikationen. Toeplitz (Breslau). 

Schlüchterer, Bernhard, Eine bequeme Methode zur Darstellung der Zellen des 
Liquor cerebrospinalis. (Städt. Nervenheilanst., Chemnitz.) Neurol. Zentralbl. 82, 
8. 420—422. 1913. 

Zu 4 ccm Liquor kommen so viel Tropfen der Mischung Hydrag. bichlor. corros. 3,0, Eis- 
essig 1,0, Aq. destill. 100,0, bis milchige Trübung auftritt, dann schütteln und zentrifugieren. 
Zentrifugat ausstreichen, trocknen. Nach 10 Minuten langem Differenzieren in dunkelbraun- 
roter 70 proz. Jodalkohollösung gründliches Abspülen in Alkohol, Präparat trocknen und färben 
nach Belieben. Reichmann (Jena).M 

Lorentz, von, Röntgenaufnahmen mit lichtempfindlichem Papier. (Städt. 
Krankenh., Stettin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 19, S. 896—897. 1913. 

Die nicht mehr neuen Versuche der direkten Röntgenaufnahme hat Lorentz mit 
einem durch die Firma Viesbeck (Stettin) gelieferten Schwerter-Negativpapier wieder 
aufgenommen und gute Resultate erzielt. Wenn auch sicherlich in der Billigkeit des 
direkten Aufnahmeverfahrens ein großer Vorzug liegt, so bleibt immerhin die gewiß 
erschwerte Vervielfältigung ein Nachteil. Bamberg (Berlin). 


Allgemeine Therapie. 


Talbot, Fritz B., and Warren R. Sisson, Some factors which influence the 
exeretion of formalin in the urine of children and infants taking hexamethylen- 
amin (urotropin). (Einige Faktoren, welche die Ausscheidung von Form- 
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aldehyd im Urin von Kindern und Säuglingen beeinflussen, die Hexa- 
methylenamin [Urotropin] einnehmen.) (Massachusetts gen. hosp.) Boston 
med. a. surg. journal Bd. 168, Nr. 14, S. 485—494. 1913. 

Verff. haben mit Hilfe der kürzlich von Burman und L’Esperance angewandten 
Formaldehydprobe bei Kindern und Säuglingen das Auftreten von freiem Form- 
aldehyd im Urin nach Einnahme von Urotropin studiert. Am Urin von 44 Kindern 
wurden etwa 400 Reaktionen ausgeführt. Die ausführlichen Tabellen sind angefügt. 
Daraus ist zu entnehmen, daß 9 Säuglinge untersucht wurden. Das jüngste Kind 
war 11 Wochen alt. — Die Angaben der oben genannten Autoren lauteten dahin, daß 
bei Erwachsenen nur ein Teil der Patienten (ca. 600%) freies Formaldehyd im Urin nach 
Urotropingebrauch aufweisen, woraus hervorgehen soll, daß die Urotropinspaltung 
eine Funktion der lebenden Nierenepithelien sei und daß einzelnen Menschen diese 
Funktion abgehe, so daß bei ihnen gesteigerte Urotropinzufuhr auch keine Formaldehyd- 
ausscheidung zur Folge habe. Im Gegensatz zu diesen Angaben konnten die Verff. 
feststellen, daß von den 44 Kindern bei wiederholter Untersuchung jedes gelegentlich 
positive Reaktionen auf freies Formaldehyd im Urin aufwies. Mitunter sind ver- 
hältnismäßig große Dosen erforderlich, um dies Ziel zu erreichen. (Verabreicht wurde 
bei Säuglingen mehrmals täglich 0,09—0,27, älteren Kindern bis zu 0,48 mehrmals täg- 
lich.) Verff. weisen auf Untersuchungen von Jordan (Biochem. Journ. 5, S. 279. 1911) 
hin, in denen die große Bedeutung der sauren Reaktion für die Abspaltung von Form- 
aldehyd dargetan ist. Auch in ihren Untersuchungen fanden die Verff. mit wenigen 
Ausnahmen positive Reaktionen nur in sauren Urinen. Wenn man Kindern, die unter 
Urotropinzufuhr freies Formaldehyd ausschieden, genügende Mengen Natriumbicarbonst 
oder Kaliumcitrat zuführte, um den Urin alkalisch werden zu lassen, so fiel die Formal- 
dehydreaktion negativ aus, um wieder mit Sauerwerden des Urins nach Aussetzen der 
Alkalizufuhr positiv zu werden. Da die antiseptische Wirkung des Urotropins lediglich 
von der Abspaltung freien Formaldehyds abhängt, ist es ganz unzweckmäßig, neben 
dem Urotropin Alkalien zu verabreichen. — Außer diesen Untersuchungen berichten 
dje Verff. noch über einen Fall von Gallenfistel bei einem Kind (Alter?). Es gelang 
hier weder freies Formaldehyd noch auch Urotropin in der aufgefangenen Galle nach 
ıinnerlicher Urotropinzufuhr nachzuweisen. Ibrahim (München). 

Saxl, Paul, Über Caleiumtherapie. (I. med. Klin., Wien.) Med. Klinik, Jg. 9, 
Nr. 15, 8. 578—580. 1913. 

Zusammenfassende Übersicht. Saxlhat zusammen mit Müller eine 5 proz. Chlor- 
calciumlösung in Adsorption an Gelatine unter dem Namen Kalzine (Merck) herstellen 
lassen, bei deren intramuskulärer Injektion (5 ccm) keine unangenehmen Neben- 
erscheinungen auftreten. Die Injektionen hatten bei Tetanie 3mal keinen, l mal 
jedoch Erfolg. Auch sonst sind bei vielerlei Erkrankungen die Erfolge recht wechselnd, 
mit Ausnahme der Blutungen, die meist günstig beeinflußt wurden. Grosser. 

Saneyoshi, S., Über den Wirkungsmechanismus des Arseniks bei Anämien. 
(Med. Poliklin., Freiburg i. B.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, H. 1, 
S. 40—55. 1913. 

Bettmann und neuerdings Kuhn und Aldenhowen nehmen bezüglich der 
Arsenwirkung auf das Blut an, daß Arsen nicht direkt reizend auf die blutbildenden 
Organe wirkt, sondern nur eine periphere Hämolyse erzeugt. Hierdurch entsteht 
Sauerstoffmangel, der seinerseits die regenerativen Vorgänge im Knochenmark anregt. 
Verf. hat nun diese Hypothese nachgeprüft. Neben der Betrachtung des morpho- 
logischen Blutbildes bediente er sich vor allem der Methode der Feststellung der Zell- 
atmung (Sauerstoffzehrung). Während diese bei normalen Erythrocyten bei- 
nahe gleich Null ist, zeigen junge Erythrocyten eine lebhafte Zellatmung. Schließlich 
hat Verf. noch den Eisengehalt der Leber und Milz von Tieren, die Arsen in therapeu- 
tischen Dosen erhalten hatten, und von Kontrolltieren bestimmt. Die Versuche wurden 
an Hunden ausgeführt, die Acid. arsenicos. und Atoxyl subcutan erhielten. Es 
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ergab sich folgendes: Arsen ruft in hohen toxischen Dosen eine mäßige Anämie 
hervor. Die Arsenanämie ist eine hämolytische Anämie mit ziemlich lebhaft regenera- 
torischen Erscheinungen. In therapeutischen Gaben ruft Arsen keinen Zerfall der 
Erythrocyten hervor. Dagegen spricht das Blutbild und das Fehlen einer stärkeren 
Sauerstoffzehrung. Auch ist der Eisengehalt in den Organen solcher mit therapeu- 
tischen Dosen behandelter Hunde nicht vermehrt. Demgemäß muß die — sicher 
vorhandene — Wirkung des Arsens bei schweren Anämien auf eine andere Ursache als 
auf den Reiz des Sauerstoffmangels, der durch vermehrten Untergang von Erythro- 
cvten im strömenden Blute entsteht, zurückgeführt werden. Gegen diese Hypothese 
von Bettmann, Kuhn, Aldenhoven sprechen auch theoretische Überlegungen. 
Eine Erklärung für die Wirkung des Arsens ist vorläufig nicht zu geben. Aschenheim. 


Keuper, Erich, Melubrin als Antirheumaticum und Antipyreticum. (Städt. 
Krankenh., Karlsruhe.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 18, S. 835—838. 1913. 

Erfahrungen an 164 Fällen aller Arten rheumatischer und fieberhafter Erkrankungen. 
Verf. glaubt, daß das Mittel in vielen Fällen den gebräuchlichen Antirheumatica und 
Antipyretica überlegen ist. Trotz großer Dosen wurden Schädigungen von Nieren 
und Magendarmtrakt nicht beobachtet. Bei akuter Polyarthritis wurden meist bis 
6 g pro die gegeben, bei exsudativer Pleuritis bis zu 10 g. Als Antipyreticum genügen 
2mal 0,5 g, als Analgeticum 3—4 g. Einige Fälle werden ausführlicher mitgeteilt. 
Besonders auffallend war der Erfolg in einem Fall von Chorea minor (l2jähriger 
Knabe), der mit den üblichen Mitteln nicht zu bessern war. Auf 4—6 g Melubrin pro 
die erfolgte schnelle Besserung. Auch in einem Falle von Morb. maculosus Werlh. 
(37jähriger Mann) wurde mit 6—8 g pro die schnelle Heilung erzielt. Frank. 


Mays, Thomas J., The aetion and administration of erotalin in pulmonary 
consumption and in epilepsy. (Die Wirkung und Anwendungsweise des 
Crotalin bei pulmonaler Phthise und Epilepsie.) Med. record 83, S. 561 bis 
064. 1913. 

Ausgehend von der Tatsache, daß das Crotalin (das Schlangengift) in großer 
Dosis Lähmung des Atmungszentrums und allgemeine Krämpfe hervorruft, wurde es 
vom Verf. mit Berücksichtigung des Gesetzes, daß ein in großen Dosen gewisse Organe 
selectiv schädigendes Gift in kleineren diese stimulierend beeinflußt, in die Therapie 
der Lungenschwindsucht und der Epilepsie eingeführt. Unter den verschiedenen 
Applikationsarten haben sich ihm am besten die der subcutanen Injektion am Halse 
oberhalb der Carotis und die Inhalation bewährt. Außerdem wurde auch die sub- 
cutane Injektion am Arm, die intravenöse und die Injektion in die Lungencaverne 
selbst durch die Brustwand praktiziert. Die Dose für die subcutane Injektion 
wird mit 0,0003 allmählich steigend bis 0,001 angegeben, als geeignete Rezeptur: 
Crotalin 0,06, Glycerin 6,0, Aq. dest. 25. Zur Inhalation mittels Zerstäubung (am besten 
mit dem Zerstäuber von Dr. Vilbiss in Verbindung mit komprimierter Luft) muß das 
Crotalin mit Paraff. lig. 1: 100 gut verrieben werden. Inhaliert wird durch die Nase 
mit voller Ausnutzung der vollen inspiratorischen Kapazität, dann Atemanhaltung 
(15—20 Inspirationen in der Sitzung, 3—4stündlich eine Sitzung). Tägliche zerstäubte 
Menge: 0,0006—0,001 in 24 Stunden. (Rp. Crotalin 0,25, Paraff. liquid. 25,0.) Der 
Erfolg der Behandlung äußert sich in Verminderung des Hustens, der Blutungen, der 
Nachtschweiße und der Brustschmerzen. Bei der Epilepsie wird mit Dosen von 
0,0003—0,0001 entsprechend dem Alter begonnen. Injektion jeden 3.—4. Tag, durch 
2—3 Wochen, dann etwa 0,0004 ebensolange, bis 0,0006 erreicht ist. Diese Dose 
wird jeden 6.—7. Tag durch 1—2 Monate gegeben, dann je einmal so viel in jeden 
Unterarm wöchentlich. Bei dieser Dosierung kann 1—2 Jahre geblieben werden. Verf. 
berichtet auch bei der Epilepsie über Aufhören und Reduzierung der Zahl der An- 
fälle. Zur Beurteilung der vollen Heilungsmöglichkeit reicht die Beobachtungszeit 
noch nicht aus. Lange Anwendung des Mittels ist erforderlich. Wützinger (München). 


bh 
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Ebstein, Erich, Istizin, ein neues Abführmittel. (Med. Klin., Univ. Leipzig.) 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 18, S. 709—711. 1913. 

1,8- Dioxyanthrachinon, von den Farbwerken vorm. Fr. Bayer & Co. her- 
gestellt, ein vorwiegend motorisch auf den Dickdarm wirkendes Abführmittel, das 
schmerzlos und ohne Nachwirkung nach 10—12 Stunden Ruhe bei hartnäckigen Ver- 
stopfungen, auch spastischer Natur breiige oder geformte Entleerung herbeiführt; 
es gehört zu der kleinen Anzahl der synthetisch (also im Dickdarm) wirkenden Mittel. 

Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 

Clowes, G. H. A., and F. C. Busch, Treatment of hemorrhage by means ol 
precipitated blood sera. Together with a method of estimating the activity of the 
latter. (Behandlung von Blutungen durch Blutserumniederschlag. Zu- 
sammen mit einer Methode, die Aktivität desselben zu bestimmen.) 
New York med. journal 97, S. 16—21. 1913. 
=- Verff. haben durch Mischung von frischem Blutserum mit Äther und Aceton einen 
Niederschlag erhalten, aus dem sie ein steriles Pulver herstellten, das sich in kaltem 
Wasser in doppelten Mengen löst wie das Originalserum. Dieses Pulver haben Verff. 
mit gutem Erfolg zur Blutstillung aller Art von Blutungen verwandt und zwar so- 
wohl in trocknem als auch in gelöstem Zustand. 0,6—0,7 g Pulver ist gleich 10 ccm 
Serum. Kinder vertragen bei schweren Blutungen Injektionen von 20—40 ccm am 
Tag. Menschenbluserum ist dem Tierblutserum nicht überlegen. Verff. haben deshalb 
meist Pferdeserum verwendet. Anaphylaktische Reaktionen sind nicht beobachtet 
worden. Zur Bestimmung der Aktivität des Serums dient die Zeit, die erforderlich ist, 
um durch das Serum eine bestimmte Menge Blutplasma zur Gerinnung zu bringen. 

A. Reiche (Berlin). 

Thomas, B. A., The preparation and employment, in a series of cases, of a potent 
polyvalent antistaphylococcic serum. (Herstellung und Anwendung eines wirk- 
samen polyvalenten Antistaphylokokkenserums bei zahlreichen Krank- 
heitsfällen.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 14, S. 1070—1073. 1913. 
-Thomas stellte aus 18 verschiedenen vom Menschen gewonnenen Stämmen von 
Staphylococcus pyog. aur. eine Mischkultur her und immunisierte damit unter Kon- 
trolle des opsonischen Index ein Schaf; erst wurden abgetötete, später lebende Kulturen 
intraperitoneal injiziert. Das Serum des verbluteten Tieres wurde dann mit auffallend 
gutem Erfolg bei einem Fall von schwerer Staphylomykose und bei zahlreichen Lokal- 
erkrankungen durch denselben Erreger verwendet. Otten (München).“ 

Berliner, B., Einige Richtlinien der klimatopsychologischen Forschung. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort-Hyg. 6, S. 7—18. 1913. 

Entwurf für das methodische Studium der Einwirkungen aller klimatischen Fak- 
toren des Wetters und der metereologischen Elemente auf die Psyche. Spiegelberg. 

Neuberg, Carl, Einiges über die Bedeutung des Lichtes für die Organismen. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort-Hyg. 5, S. 649—653 u. 716—719. 1913. 

Im Jahre 1824 wurde von Edwards die erste Experimentaluntersuchung zur Er- 
forschung der Rolle des Lichts im Dasein der Tiere vorgenommen. Er prüfte die Ent- 
wicklung der Embryonen aus Froschlaich und stellte fest, daB nur im Hellen, nicht aber 
ım Dunklen der Entwicklungsvorgang normal verläuft. Diese erste Beobachtung war 
der Anstoß zu einer großen Anzahl bis auf den heutigen Tag reichender Arbeiten über 
den Anteil des Lichtes auf die verschiedensten Lebensvorgänge, deren Resultate von 
Verf. z. T. kurz besprochen werden. Gestreift wird u.a. der Einfluß des Lichtes 
auf den Stoffwechsel, auf die Blutverteilung im Organismus, auf psychische 
Vorgänge, auf das Wachstum usw., ferner die durch Lichtwirkung hervorgerufenen 
Schädigungen (Ekzem, Erythema solare, Schneeblindheit, Xeroderma pigmentosum, 
Pellagra, Buchweizenkrankheit). Eine deutliche Schädigung durch Licht wird öfter bei 
jenen Zuständen beobachtet, bei denen Hämatoporphyrinurie auftritt, so bei Ver- 
siftungen mit Sulfonal, Bleisalzen und bei Hydroa aestivalis. Das Hämatoporphvrin 
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entfalte hier infolge von Sensibilisierung Giftwirkungen, die es im dunklen nicht äußert. 
— Die Abtötung der pathogenen Keime im Licht läßt sich ohne Zwang mit kata- 
Ivtischen Lichtreaktionen in Beziehung bringen. — Durch Untersuchungen von v. 
Tappeiner, Jodlbauer, Jesionek wurde bekannt, daß fluoreszierende Sub- 
stanzen, wie Farbstoffe, Alkaloidsalze, im Lichte biologische Wirkungen entfalten. 
In Konzentrationen, die im Dunklen kaum einen Einfluß auf Bacillen, Protozoen, 
Enzyme und Toxine, üben, wirken diese fluoreszierenden Körper ım Lichte zerstörend 
ein, aber nur, wenn Sauerstoff zutritt. Schließlich wird die Bedeutung des Lichtes für 
de Thera pie besprochen (Heliotherapie). Auch die Brunnen- und Badekuren 
gehören direkt zur Lichttherapie: Eine Reihe von Mineralsalzen hat nämlich die Fähig- 
keit, die an sich nicht lichtempfindlichen Verbindungen unseres Körpers, namentlich 
Proteine, Kohlehydrate und Fette, sowie deren Umwandlungsprodukte, in beträcht- 
lichem Maße photosensibel zu machen. Bei den Trinkkuren verleiben wir nun mit den 
Mineralwässern solche Lichtkatalysatoren in großer Menge dem Körper ein, bei 
Bädern und Moorpackungen bringen wir sie auf die gesamte Körperoberfläche und z. T. 
ın die Haut. Die Versuche des Verf. mit Pyrmonter Stahlbrunnen zeigten, daß 
die vorhandenen Mengen von Eisen- und Mangansalzen ausreichen, die Photokata- 
lyse zu erregen. Durch diese kann sich aber die Reaktion des Milieus ändern; so wird 
z. B. aus den neutralen Aminosäuren unter Belichtung in Gegenwart einer Spur Eisen- 
salz Ammoniak frei usw. Solche Reaktionen können aber den Ablauf des Stoffwechsels 
in einer belichteten Zelle völlig ändern. Lust (Heidelberg). 

e Kirchberg, Franz, Atmungsgymnastik und Atmungstherapie. Berlin, Springer 
1913, VIII, 206 S., 4 Taf. M. 6,60. 

Verf. hat in diesem Buch die Atmungsgymnastik und Therapie für Arzt und Hilfs- 
personal zusammengefaßt. Er gibt zunächst einen Überblick über die Anatomie der 
Atmungsorgane und die Physiologie der Atmung, wobei er sich gegen das Korsett- 
tragen bei Kindern wendet, wodurch der kostoabdominale Typus sich zu ungunsten 
des abdominalen Typus verwandelt. Er kommt dann auf die verschiedenen Atemübun- 
gen, die er an der Hand zahlreicher Abbildungen bespricht. Er unterscheidet zwischen 
Übungen der Atmungsmuskulatur, Übungen in Verbindung mit Atmung, Übungen 
mit gymnastischen Übungen und Verbindung von Atmungs- und Widerstandsübungen. 
Er bespricht dann die Bedeutung der Atmungstherapie. Schon für den normalen Thorax 
sind Atemübungen wichtig, besonders aber kommen in Betracht: Rachitische Ver- 
änderungen, Trichterbrust, kyphoskoliotischer Thorax, vor allem die asthenische Kon- 
stitution. Gerade der kindliche Körper bietet, so schreibt Verf., hier bei weitem gün- 
stigere Verhältnisse zur Besserung der ungünstigen Faktoren im Sinne einer vollstän- 
digen Umgestaltung. Zur Unterstützung der Atmungstherapie empfiehlt Verf. die 
Unterdruckatmung, vor allem die Kuhnsche Saugmaske, die sich besonders bei der 
Behandlung des Asthma bronchiale auch bei kleinen Kindern gut bewährt hat. Für 
das Asthma, sowie die chronische Bronchitis der Kinder empfiehlt Verf. die Atmungs- 
therapie ganz besonders. Eine Kontraindikation bietet die Lungentuberkulose. Im 
ganzen soll man auf eine vernunftzemäße Ausübung der Therapie achten und Über- 
treibungen vermeiden, die nur schaden können. Zum Schluß bespricht Verf. Atmung 
und Stimmpflege und spricht seine Ansicht dahin aus, daß sich gegen das Einzelsingen 
der Kinder selbst im frühen Alter nichts einwenden lasse, daß dagegen der Chorgesang 
in vielen Fällen schädliche Folgen habe. Im ganzen ist das Buch, dem ein ausführ- 
liches Literaturverzeichnis sowie zahlreiche Abbildungen beigegeben sind, auch dem 
Kinderarzt für die Praxis zu empfehlen. Putzig (Berlin).. 

Mann, Ludwig, Die Elektrotherapie der Lähmungen und Muskelatrophien. 
Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therap. 17, S. 213—224. 1913. 

Verf. referiert in gedrängter Form über Wesen und Effekt der Elektrotherapie 
von Lähmungen und Muskelatrophien. Als die neben den anderen bekannten Ein- 
flüssen dominierende Wirkungsweise sieht er die kontraktionserregende Wirkung an, 
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die z. B. bei vollständigen Lähmungen ausschließlich durch Elektrisation zu erreichen 
ist. Auf die Art der anzuwendenden Ströme und die Technik wird kurz hingewiesen, 
weil hier erfahrungsgemäß in kritikloser Weise viel gefehlt wird. Besonders wird 
der Nutzen der lang ausgedehnten Applikation, der Elektromechanotherapie und der 
schwellenden oder undulierten Ströme genannt, wenn auch der Wert letzterer nicht 
allzu hoch veranschlagt wird. Vorwiegend an Hand der Arbeiten französischer Autoren 
weist Verf. nach, daß die Arbeiten von W. Becker (Zeitschr. f. physikal. u. diätet. 
Therapie, S. 732f., 1912 u. a. a. O.) nichts prinzipiell Neues bringen. Hesse (Berlin).“ 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


Abrikossoft, A. J., Zur Kasuistik der Parenchymembolien: Kleinhirngewebe- 
embolie der Arteria coronaria cordis beim Neugeborenen. (Städt. Soldatenkow- 
Krankenh., Moskau.) Zieglers Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 24, S. 244 
bis 246. 1913. 

Eine sehr seltene Form von Gewebeembolie. Das Kind starb unmittelbar nach der 
Geburt in Asphyxie. Die Geburt erfolgte in Steißlage. Das Becken der Mutter, deren 
14. Kind Pat. ist, war normal. Bei der Sektion fand sich der Sinus occipitalis in der 
Nähe des Confluens sinuum zerrissen. Die hintersten Partien des Vermis inferior und 
die nächstliegenden Teile der Kleinhirnhemisphären sind zerstört. Bei der Herzsektion 
fiel der absteigende linke Ast der Arteria coronaria auf, der als geschwollener weißer 
Strang hervortritt. Im Schnitt sieht man, daß das Lumen der Arterie mit weißlicher 
Masse in ihrer Ausdehnung beinahe bis zur Herzspitze ausgefüllt ist. Die mikroskopische 
Untersuchung deutete diese Masse als Kleinhirnsubstanz. Es handelt sich also um eine 
Kleinhirnembolie in die linke Coronararterie. Die Kleinhirnteilchen waren durch den 
Sinus in das System der Vena cava sup., darauf ins rechte Herz und nach Passieren 
des Foramen ovale ins linke Herz gelangt. Die Verletzung des Sinus occipitalis ist 
durch Übereinanderschieben der Occipitalknochen zu erklären. Tugendreich. 

Wilcox, Dewitt G., Head injuries of the new-born. (Kopfverletzungen der 
Neugeborenen.) Boston med. a. surg. journal Bd. 168, Nr. 16, S. 568—571. 1913. 

Bei Anwendung der Zange kommt es bei vielen Neugeborenen zu intrakraniellen 
Blutungen. Meist sind die Hämorrhagien in der Parietal- oder Frontalgegend, dicht 
beim Sinus longitudinalis, zu finden; häufig auch am Tentorium. Die letzteren sind 
ungünstiger wegen der Nähe der Medulla oblongata ; die Kinder werden leicht asphyktisch 
Bei den Parietal- oder Frontalverletzungen üben die Blutklümpchen einen fortgesetzten 
Druck auf die Rindenzellen aus, und es kommt in vielen Fällen zu Pore nce p halie mit 
geistigen Defekten. Die möglichst frühzeitige Operation bietet günstige Heilungsaus- 
sichten. Verf. bespricht diagnostische Einzelheiten und den Gang der operativen Be- 
handlung unter Anführung von vier eigenen Beobachtungen. Calvary (Hanıburg). 

Dervieux, Sur la viabilité des nouveau-nés. (Über die Lebensfähigkeit der 
Neugeborenen.) Rev. de med. leg. 20, S. 1—6. 1913. 

Es werden 3 Fälle von lebensfähigen Frühgeburten mitgeteilt, deren Gestations- 
zeit nachgewiesenermaßen weniger als 180 Tage betragen hat, und anschließend die 
Konsequenzen entwickelt, welche sich daraus in forensischer Beziehung ergeben. 

Kassowitz (Wien). 

Göz, A., Ein Fall von beiderseitiger Choanalatresie beim Neugeborenen. (Untr.- 
Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Heidelberg.) Zeitschr. f. Ohrenbeilk. u. 
f. d. Krankh. d. Lutte Bd. 68, H. 1, S. 43—48. 1913. 

Einseitige Choanalatresien kommen häufig vor, gelangen aber im Säuglingsalter 
kaum zur Erkenntnis, da sie die Atmung und das Saugen nur unerheblich beeinträch- 
tigen. Doppelseitige Atresien, die sehr selten sind und nur in 3 Fällen veröffentlicht 
worden sind, bedeuten für das Neugeborene eine ernste, das Leben bedrohende Mu. 
bildung. Nur die Operation konnte das Leben in einem Falle erretten. In einem 2. Falle, 
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indem der Arzt unmittelbar nach der Geburt die Undurchgängigkeit der Nase erkannt 
hatte, trat plötzlich am 1. Lebenstage der Tod ein. In einem 3. Falle war das Kind ge- 
storben, ohne geatmet zu haben. Die Sektion ergab einen doppelseitigen Choanal- 
verschluß. 

Verf. beobachtete selbst ein Kind mit doppelseitigem Choanalverschluß, der aber erst 
im 4. Lebensmonat erkannt wurde. Das Kind konnte nur schwer trinken, war infolgedessen 
auch sehr abgemagert und zeigte hochgradige Dyspnöe, die aber sofort verschwand, wenn es 
schrie. Operation, Heilung. Rapide Zunahme an Körpergewicht. Hempel (Berlin). 

Merckens, Albert, Ein Fall schwerster Melaena neonatorum geheilt durch 
Injektion von defibriniertem Menschenblut. (Akad. Kinderklin., Kölna. Rh.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 18, S. 971—973. 1913. 

Es handelte sich um ein 2!/, Tage altes Kind, das Blut in großen Mengen aus dem 
Darm entleerte, im Zustand hochgradiger Blässe mit einer Temperatur von 34,5 ein- 
geliefert wurde. Aus der Armvene eines Erwachsenen wurden ca. 30 ccm Blut ent- 
nommen, in sterilem Erlenmeyerkölbcehen, in dem sich sterile Glasperlen befanden, 
aufgefangen und durch Schütteln etwa 15 Minuten lang defibriniert. Von diesem 
defibrinierten Blut wurden 12 ccm nach !/, Stunde in die Glutäalmuskulatur injiziert. 
Die sofortige Injektion könnte nach Morawitz infolge des Fermentreichtums des 
frischen Blutes zur Thrombenbildung und gefährlichen Nebenwirkungen führen. — 
Die Injektion hatte einen prompten Dauererfolg. Man kann sich die Wirkungsweise 
entweder so denken, daß die mit dem gesunden defibrinierten Menschenblut dem 
Organismus zugeführten Blutgerinnungsfermente direkt eine bessere Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes bei dem Neugeborenen bewirkten oder daß sie indirekt zur Bildung 
von Thrombin Anregung gaben. Der Hämoglobingehalt des Bluts, der auf 46%, und 
die Erythrocytenzahl, die auf 1 150 000 gesunken waren, zeigten in der Folge einen 
steten Anstieg. Das Blutbild ließ längere Zeit ein Überwiegen der Lymphocyten 
und entsprechende Verminderung der neutrophilen Leukocyten erkennen. Ibrahim. 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


Dufour, Henri, Stenose du pylore chez un nourrisson de six mois (Prösen- 
tation de malade). (Pylorusstenose bei einem Säugling von 6 Monaten. 
Krankenvorstellung.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 15, Nr. A 
5. 150—152. 1913. 

Das Erbrechen begann im Alter von 3 Wochen und blieb durch verschiedene 
Milchwechsel unbeeinflußt. Mit 2'/, Monaten kommt Pat. in die Behandlung des Verf., 
wiegt 2300 g (Geburtsgewicht 3600). Täglich ein gut verdauter Stuhl. Sehr häufiges 
Erbrechen. Peristaltik nicht gesehen. Radiographisch: Erweiterter Magen, ziemlich 
beträchtliche Luftblase, Peristaltik. Verf. stellt die Diagnose auf unvollständige Pylo- 
russtenose. Behandlung durch häufige (18) kleine (30 g) Mahlzeiten führt prompt zur 
Gewichtszunahme und später zur Sistierung des Erbrechens. Verf. betont, daß es 
weniger auf die Art der Nahrung als auf die Art der Darreichung ankommt. Er erwähnt 
einen Fall, bei dem die Pyloroplastik durch Fredet ausgeführt wurde und der jetzt 
6 Jahre lang völlig verdauungsgesund geblieben ist. Guinon teilt dagegen in der 
Diskussion mit, daß ein Kind, über dessen operative Behandlung er früher berichtet 
hat, jahrelang an gastro-enteritischen Störungen und Erbrechen zu leiden hatte. 

Ibrahim (München). 

Troitzki, J.-V., Maladies gastro-intestinales de la premiere enfance: anatomie 
pathologique: étiologie. (Übersetzung aus der Vratchebneia Gazeta). (Gastro- 
intestinale Erkrankungen des frühen Kindesalters; pathologische Ana- 
tomie; Ätiologie.) Enfance Jg. 1, Nr. 2, S. 81—103. 1913. 

Verf. bringt eine lehrbuchartige Darstellung der pathologisch-anatomischen Be- 
funde und der allgemeinen Pathogenese der Verdauungsstörungen im Säuglingsalter. 
Dabei werden auch Tierversuche erwähnt, die Verf. mit Eminet zusammengeführt 
hat. Er injizierte neugeborenen Hunden und Kaninchen subeutan Lösungen von 
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Dejektionen dyspeptischer Säuglinge, teils leicht angesäuert oder leicht alkalisch ge- 
macht, z. T. aufgekocht. Es sei dadurch gelungen, Krankheitsbilder zu erzeugen, die 
klinisch mit schweren Durchfällen, Erbrechen, Appetit- und Kräfteverlust, Gewichts- 
abfall, Fieber, Collaps einhergingen und zum Tode führten. Besonders die gekochten 
alkalischen Lösungen seien von verderblicher Wirkung gewesen. Pathologisch-ans- 
tomisch fanden sich bei den Tieren hämorrhagische Enteritiden mit Schleimhautnekrose 
und diphtherischer Entzündung, sowie parenchymatöse Schädigungen der Leber und 
des Herzmustels. Leider werden über die Versuche keine genaueren Protokolle mit- 
geteilt. Ibrahim (München). 

Wollt, Siegfried, Beitrag zur Frage der Soemmerdiarrhöen der Säuglinge. (Städt. 
Krankenh., Wiesbaden.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77, H. 5, S. 569—574. 1913. 

Mitteilung eines Falles von Hitzeschädigung. Eine Frühgeburt, ca. 1700 g, (Auf- 
nehmegewicht 1430 g) gedeiht mit Eiweißmilch gut nach einer leichten Dyspepsie. 
Nach Herausnahme aus der Couveuse Zufuhr von Wärme durch Wärmflaschen. Da- 
bei Überhitzung bis 42°C. Zu gleicher Zeit beim Kinde deutliche zerfahrene, spritzende 
Stühle. Sofortige Abkühlung ohne Reduktion der Nahrung bewirkt sofortiges Einstellen 
der Stühle mit dem Temperaturrückgang. Uns erscheint die Ansicht der Verf., daß 
hier die Hyperthermie den Durchfall hervorgerufen hat (wie? bleibt natürlich ungeklärt) 
sehr plausibel. Damit erhält auch die hyperthermisch -diarrhoische Farm des Som- 
merbrechdurchfalls, die Ref. beschrieben hat, ihre klinische Unterlage. Rietschel. 

Niemann, Albert, Über den Stoffwechsel atrophischer Säuglinge. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Orig. Bd. 6, H. 5/6, S. 375—395. 1913. 

Die gleichzeitig in der Festschrift für Heubner erschienene Arbeit bringt die 
Resultate zweier Stoffwechseluntersuchungen im Voit-Pettenkoferschen Apparat 
an zwei atrophischen Säuglingen. Der Begriff „Atrophie“ ist hier im allgemeinen 
Sinne zu verstehen, d. h. als Zustand eines beträchtlich unter der Norm verharrenden 
Gewichts und einer abnormen Zusammensetzung des Körpers, die sich klinisch durch 
Mangel an Turgor und Abmagerung bemerkbar macht; dagegen ist die Ätiologie 
des Zustandes nicht in Betracht gezogen. ‚Die beiden untersuchten Säuglinge waren 
nicht ausschließlich durch Ernährungsstörungen geschädigt; vielmehr waren sie beide 
schon mit einem erheblich unternormalen Körpergewicht geboren. Bei dem einen 
der Kinder waren allerdings später noch akute Störungen hinzugetreten, die jedoch 
schon mehrere Monate vor Beginn des Versuches beseitigt waren. In der Versuchszeit 
waren beide Kinder frei von klinisch nachweisbaren Erkrankungen; sie befanden sich 
in dem Stadium der Reparation, wiesen eben nur die Symptome der ‚Atrophie‘ auf 
und konnten mit einer Nahrung, bei der normale Säuglinge des betreffenden Alters 
"gedeihen, nicht ohne weiteres in die Höhe gebracht werden.“ Ref. scheint noch be- 
sonders nötig, darauf hinzuweisen, daß beide Kinder während des Versuchs zunahmen, 
das eine etwa seinem Alter entsprechend, das andere sogar in sehr erheblichem Maße, 
nach allerdings vorhergehendem Gewichtsstillstand. Es handelt sich also zwar um 
außerordentlich atrophische, aber während des Versuches nicht im Gewicht zurück- 
bleibende oder ungenügend zunehmende Kinder. Die wichtigsten Resultate waren 
die folgenden: 1. Kind: Zwilling. Geburtsgewicht 1450 g, 7 Monate in der Klinik. 
Allaitement mixte. Langsame regelmäßige Zunahme. Zwei Versuchsperioden von 
3 und 2 Tagen bei 2950 bzw. 3000 g Gewicht im Alter von ca. 11 Monaten. Ober- 
fläche nach Mech 0,2448 qm. Energiequotient der Nahrung ziemlich hoch (112 bzw. 
124), Ausnützung nicht sehr günstig. Verluste im Kot größer als normal, aber nicht 
so groß wie bei dem von Rubner und Heubner untersuchten Atrophiker. Sehr 
wenig Seifen im Stuhl. CO, Produktion pro 1 Std. 4,3, pro Quadratmeter und Std. 17,6. 
Verf. scheint aus einer Übereinstimmung dieses Wertes mit dem von Rubner und 
Heubner beim normalen und atrophischen Kuhmilchkind gefundenen auf eine 
gewisse Gesetzmäßigkeit dieses Wertes für Kuhmilchkinder zu schließen. Wasserpro- 
duktion pro 1Std. 11,2 bzw. 14, pro Quadratmeter und Std. 55 bzw. 56. Bei einer Periode 
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fällt ein großer Teil der Wärmeabgabe auf Wasserverdunstung (überschüssig gebildete 
Wärme?). N- und C-Bilanzen durchweg positiv. Auffallend hohe N-Retention in 
der ersten Periode, die als Ausdruck einer enormen Reparationstätigkeit gedeutet 
wird. Trotz relativ hoher Energiezufuhr nicht sehr hoher Umsatz (1164 und 1277 
pro Quadratmeter), geringer als bei einem vom Verf. untersuchten normalen Säugling. 
Von der zugeführten Energie gelangten zum Ansatz 13,6—15,1%, also relativ mehr 
als bei einem normalen Säugling. Die Wasserbilanzen zeigen das auffallende, bereits 
früher vom Verf. gefundene Resultat sehr großer Wasserverluste, die nach den eigenen 
Worten des Autors mit den übrigen Ergebnissen nicht übereinstimmen können. — 
2. Kind: 8 Monate alt, mit !/, Milch ernährt. Versuchsbeginn nach länger dauerndem 
Gewichtsstillstand. Energiequotient 160, nachdem bei 120 das Gewicht stehen geblieben 
war. Zunahme während der 6 Versuchstage von 3040 auf 3350 g. Oberfläche 0,2626 qm. 
CO,-Produktion 0,485, pro Quadratmeter 18,5, also wieder ähnliche Werte wie beim 
normalen Säugling, woraus Verf. schließt, daß die „Atrophie“, d.h. das Bestehen 
eines für das betreffende Alter abnorm niedrigen Körpergewichts an sich die CO,- 
Ausscheidung und die Verbrennungsvorgänge nicht beeinflußt. Auch hier schlechtere 
Ausnützung der Nahrung, aber bei dünnen Stühlen mit viel Seifen. Erhebliche Aschen- 
verluste, also mangelhafte Resorption im Darm. Trotzdem sind auch hier die N- und 
C-Bilanzen positiv. Sogar eine außerordentlich hohe Stickstoffrentention (40%). 
(Meliorationseiweiß). Aus einer Berechnung des Ansatzes scheint hervorzugehen, daß 
in diesem Fall kein Wasser verloren wurde. Trotz außerordentlich hohem Energie- 
quotienten wurden noch 30%, zum Ansatz verwandt, aber natürlich war auch der 
Umsatz ein sehr hoher (1443 Calorien pro Quadratmeter). Auch hier ist die vermehrte 
Wärmebildung wahrscheinlich durch eine Steigerung der Wasserverdunstung aus- 
geglichen worden. In einer Anmerkung nimmt Autor Gelegenheit, über eine Arbeit von 
Bahrdt und Edelstein sich zu äußern. Er erklärt die widersprechenden Resultate 
wohl mit Recht dadurch, daß diese einen Säugling im Stadium der Bilanzstörung 
untersuchten, der trotz ausreichender Nahrungszufuhr ungenügend zunahm. Ref. 
möchte aber der Vermutung, daß dieses Kind mit seiner hohen Wärmebildung an 
exsudativer Diathese litt, nicht beipflichten. Bahrdt (Berlin). 


Wilcox, Herbert B., and Miner C. Hill, Protein milk as a corrective of di- 
gestive disturbances. (Eiweißmilch als Heilnahrung bei Verdauungs- 
störungen.) (Bellevue hosp. New York.) Americ. journal of dis. of childr. 5, 
8. 297— 307. 1913. | 

Die vom Verf. verwandte Eiweißmilch unterscheidet sich von der Finkelstein- 
Meyerschen Eiweißmilch durch ihren geringen Fettgehalt. Sie wurde folgendermaßen 
hergestellt: Das Labgerinnsel von 2 Quart pasteurisierter Magermilch wird in 
bekannter Weise gewaschen und durch ein Sieb getrieben, mit 1 Quart Buttermilch, 
l Quart Wasser und etwas Saccharin versetzt und fein verschlagen. Das Gemisch ent- 
hält 0,8%, Fett, 2,4%, Zucker, 2,8%, Eiweiß. Die Verabreichung erfolgte ähnlich wie bei 
der üblichen Eiweißmilch zunächst ohne Zusatz, nach einigen Tagen, wenn die Stühle 
homogen und schleimfrei sind, wird Maltose oder Dextrimaltose zugefügt, dann gewöhn- 
liche Milch. Die zuckerfreie Periode wurde möglichst kurz gehalten. Es zeigte sich, daß 
es im allgemeinen auch ersprießlicher war, bald neben dem Zuckerzusatz etwas Voll- 
milch zuzugeben als den Kohlehydratgehalt zu sehr in die Höhe zu treiben. Die Verff. 
kommen zum Schluß, daß ihre Eiweißmilch eine Heilnahrung, keine Dauernahrung ist. 
Sie eignet sich besonders für Kinder über 3 Monate. Sie paßt für gastrische und für 
intestinale Störungen, akute Infektionen und chronische Ernährungsstörungen, gleich- 
gültig ob Gärungs- oder Fäulnisvorgänge vorherrschen. Vorheriges Abführen oder 
Hungern ist nicht erforderlich. Man kann diese Eiweißmilch auch in Kombination mit 
gewöhnlichen Milchmischungen verwenden und kann von ihr die Kinder glatt auf ge- 
wöhnliche Milchmischungen umsetzen. Sowie die Verdauungsverhältnisse sich gebessert 
haben, soll man von der Eiweißmilch wieder abgehen. Auch neben der Brustnahrung 
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wird die Eiweißmilch oft gut vertragen. Das günstigste Indikationsgebiet stellen die 
akuten intestinalen Infektionen dar. Ibrahim (München). 


Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Entwicklungs- 
störungen, Krankheiten des Blutes und der Biutdrüsen. 


Lederer, Richard, Über ‚„‚Bronchotetanie‘‘, ein noch nicht beschriebenes Krank- 
heitsbild der Spasmophilie. (K. k. Kais. Franz-Josef-Spit., Wien.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk., Orig. Bd. 7, H. 1/2, S. 1—40. 1913. 

Nach den Beobachtungen des Verf. können bei spasmophilen Kindern, manchmal 
als selbständige Krankheit, manchmal zugleich mit anderen spasmophilen Symptomen 
der Spasmophilie tonische Bronchialmuskelkrämpfe zur Beobachtung kommen. 
Infolge des Krampfes kommt es zu einem Abschluß der von den betreffenden Bron- 
chien (es handelt sich vor allem um die kleineren und kleinsten Äste) versorgten Al- 
veolen von der äußeren Luft. Die darin befindliche Luft wird im Laufe des, manchmal 
nur kurze Zeit, manchmal aber wochenlang bestehenden Krampfes resorbiert, so daß 
die betreffenden Lungenpartien in größerer oder geringerer Ausdehnung atelektatisch 
werden. Ferner kommt es bei dieser Erkrankung in analoger Weise, so wie bei den Kar- 
pal- und Pedalspasmen Ödeme in denjenigen Hautpartien auftreten, die über den vom 
Krampf befallenen Muskelgebieten liegen, auch hier zu einem Austritt von Flüssigkeit 
aus den Geweben in das freie Lumen der Bronchien. — Diese Schlüsse leitet Verf. 
aus 6 Beobachtungen ab (10%, der gesamten beobachteten Tetaniefälle). Darunter 
waren 5 Knaben, 1 Mädchen. Es handelte sich teils um Säuglinge, teils um Kinder ım 
zweiten Lebensjahr. Cyanose und Dyspnoe sind klinisch die Hauptmerkmale. Auf den 
befallenen Lungenabschnitten finden sich Dämpfungsbezirke von wechselnder In- 
tensität; das Atemgeräusch über den ergriffenen Bezirken ist bisweilen nur verschärft, 
manchmal bronchial, hie und da hört man konsonierendes Rasseln, das feine Knister- 
rasseln kann sich auch dauernd etablieren (Folge des Austritts von Ödemflüssigkeit 
in das freie Lumen der benachbarten Bronchien). Fieberbewegungen können mit den 
anfallsweise auftretenden Verschlimmerungen verknüpft sein und Tage lang fortbestehen. 
In einem Fall, bei einem 15 Monate alten, hochgradig rachitischen, elend genährten 
Kind bestanden diese Symptome nahezu 2?/, Monate, und erst 3 Tage vor dem Tod war 
das Chvosteksche Phänomen zum erstenmal auslösbar, woraus Verf. folgert, die 
Krampfzustände in den Bronchialmuskeln könnten längere Zeit das einzige Symptom 
der akuten rezidivierenden Tetanie bilden. (Ref. möchte glauben, daß man doch ım 
Zweifel sein kann, ob die viele Wochen zurückliegenden Symptome ohne weiteres auf 
die erst kurz vor dem Tode nachgewiesene Spasmophilie bezogen werden können.) 
Alle sechs genauer geschilderten Fälle des Verf. führten zum Tode. In einem Fall 
schien der Krampf der Bronchialmuskeln die direkte Todesursache zu sein. Vermutlich 
werden mit fortschreitender Kenntnis des Krankheitsbildes leichtere Fälle erkannt 
werden, die eine bessere Prognose geben. — Die Diagnose kann recht schwierig sein, 
da die physikalische Untersuchung ebenso wie die Dyspnoe und Cyanose zunächst eine 
Pneumonie vermuten lassen; die Leukocytenzählung bringt nicht viel weiter, ebenso- 
wenig wie der Nachweis einer Chlorretention durch Bestimmung der Chloride im Harn. 
Die Unterscheidung der durch Bronchialmuskelkrampf entstandenen Atelektase von 
der Pneumonie ist aber durch das Röntgenbild möglich. Man findet, wie aus drei 
beigegebenen Tafeln ersichtlich ist, eine ganz verschwommene Verschleierung 
der befallenen Lungenteile, die ohne Differenzierung in die übrigen normal hellen Teile 
übergeht. Auf den Oberlappen ist der Befund besonders ausgeprägt. Bei der Pneumonie 
dagegen findet man im Röntgenbild deutlich die Zeichen der Infiltration, kleine 
ziemlich scharf begrenzte Schatten, zwischen denen sich weniger dunkles Gewebe be- 
findet. — Bei der Sektion finden sich die betreffenden Lungenabschnitte dunkel- 
blaurot verfärbt, ihre Oberfläche glatt und glänzend, ihre Konsistenz vermehrt. Die 
blaurote Verfärbung ergreift entweder zusammenhängend einen oder mehrere ganze 
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Lappen oder tritt fleckweise auf. Auf dem Querschnitt reichen die Atelektasen ver- 
schieden weit gegen den Lungenhilus. Manchmal ist die luftleere Schicht nur !/, cm 
breit, meist 1—2 cm, wenn der ganze Lappen befallen ist, reicht die blaurote Verfär- 
bung bis zur Lungenwurzel. An den übrigen Lungenabschnitten sieht man gewöhnlich 
vıkarıierendes Emphysem. Die mikroskopische Untersuchung ergab überall das 
gleiche Resultat. Die Alveolen sind als Hohlraum kaum zu erkennen, da die Wände 
dicht aneinander liegen. Die Zellen zeigen durchwegs den Charakter normaler Endo- 
thelzellen, polygonale Gestalt, breites Protoplasma und ovalen oder vieleckigen, bläs- 
chenförmigen Kern. Die Gefäße zeigen vermehrten Blutgehalt. Zeichen von Entzün- 
dung fehlen (speziell die Rundzellen). Die Bronchien sind frei, zeigen normales Epithel 
und keinerlei entzündliches Sekret in ihrem Lumen. — Zum Schluß betont Verf., 
daß die beschriebene Erkrankung weder mit der exspiratorischen Apnöe von 
Kassowitz noch mit dem Bronchialasthma in irgendeinem Zusammenhang steht. 
Letzteres unterscheidet sich davon durch die andere Art des Auftretens, das Fehlen 
jedes Befundes an den Lungen im Sinne einer Atelektase, sowie speziell durch die gün- 
stige Beeinflußbarkeit durch Adrenalin und Coffein, die bei der Bronchotetanie fehlte. 
— Die Krankengeschichten, Obduktions- und histologischen Protokolle der 6 Fälle 
sind angefügt. Ibrahim (München). 

Peritz, Georg, Die Spasmophilie der Erwachsenen. (Charite, Berlin.) Zeitschr. 
f. klin. Med. 77, S. 190—208. 1913. 

Die Spasmophilie des Erwachsenen ist eine Konstitutionsanomalie, die durch 
folgende Symptome charakterisiert ist: 1. Anodische elektrische Übererregbarkeit im 
Sinne von v. Pirquet; 2. durch dasChvosteksche Phänomen; 3. durch eine mecha- 
nische Muskelübererregbarkeit (idiomuskulärer Wulst, Dellenbildung im Daumen- 
ballen); 4. Hypertonie der Arterien (kalte, livide Hände und Füße), meistens verbunden 
mit normalem oder niedrigem Blutdruck; 5. durch das Aschnersche Symptom; 
6. durch eine Verschiebung des Blutbildes (Vermehrung der Monocyten mit patho- 
logischen Zellformen, Pappenheims Leukoblasten). Es besteht eine Übererregbar- 
keit des gesamten neuromuskulären Systems mit Einschluß des vegetativen Nerven- 
systems. Bei dem vegetativen Nervensystem kann bald der Vagus, bald der Sympathi- 
cus stärker affıziert sein. Darum findet man in der Klinik so häufig Fälle, bei denen 
sympathicotrope und vagotrope Mittel gleichmäßig stark wirken. Die spasmophile 
Konstitution gibt die Grundlage für sehr verschiedene Erkrankungen ab, denen gemein- 
sam die Übererregbarkeit des neuromuskulären Systems ist. Dahin gehören Fälle von 
Epilepsie, der Tic, myalgische Erkrankungen des Muskelsystems, vasomotorische 
Neurosen, besonders Fälle von Vasotonie, Fälle von Migräne, von Asthma bronchiale 
und Angstneurosen. Rosenstern (Berlin). 


Kehrer, E., Die geburtshilflich-gynäkologische Bedeutung der Tetanie. (Univ.- 
Frauenklin., Bern u. kgl. Frauenklin., Dresden.) Arch. f. Gynaekol. 99, S. 372—447. 1913. 

Kehrer berichtet im Rahmen einer eingehenden Abhandlung über die Tetanie 
in der Schwangerschaft und während der Lactationsperiode über einige Fälle von 
„Tetanie bei Neugeborenen“, deren Kıankengeschichten im Hinblick auf ihre 
Bedeutung für die Tetaniefrage in kurzem Auszug angeführt werden sollen: 

l. Frühgeborenes Kind einer an hochgradiger Nephritis leidenden Mutter. Am 3. Lebens- 
tag Beugecontractur der Extremitäten; Hände werden krampfhaft wie zum Münzenzählen 
gehalten. Chvostek negativ. Harte Ödeme. Rasche Besserung nach Kalkdarreichung. 
2. Mutter ante part. pos. Chvostek,, negativer Trousseau, Gefühl von Pelzigsein und Eingeschlafen- 
sein in den geschwollenen Fingern; Fieber bis 40 ’; Verdacht auf Miliartuberkulose. Kind zeigt 
am 4. Tag starke Spasmen, gesteigerte PSR, ausgesprochene Somnolenz; es stößt zeitweilig 
laute Schreie aus, nach welchen klonische Krämpfe auftreten; nach den Anfüllen positives 
Facialisphänomen ; Hand zur Faust geballt. Aufhören der Anfälle nach 2 Tagen. Heilung nach 
Kalkverabreichung. 3. Mutter: Chvostek stark positiv; Steigerung der galvanischen und fara- 
dischen Erregbarkeit der Nerven. Kind zeigt am Tag nach der Geburt Spasmen und Beuge- 
contractur der Extremitäten; PSR. sehr lebhaft; Fußklonus; Trousseau positiv. Bei Erschütte- 
rung und Berührung krampfartige Bewegungen der Extremitäten. N. facialis und medianus 
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mit ganz schwachen, unablesbaren, bei einem Vergleichskind unwirksamen Strömen reizbar. 
Tod am 4. Tag. Keine Sektion. 4. Kind beginnt am 5. Tag zu erbrechen, verweigert am 6. die 
Nahrungsaufnahme. Apathie, Fieber. Beugecontracturen der Extremitäteten. PSR. auf- 
fallend herabgesetzt. Facialisphänomen und Trousseau positiv. Besserung nach Kalkdar- 
reichung. 5. Frühgeborenes Kind einer an Nephritis leidenden Mutter. Am 3. Tag Sklerödem, 
Somnolenz, starrer, ängstlicher Gesichtsausdruck, beschleunigte Athmung. Chvostek und 
Trousseau positiv. Beugecontracturen der Extremitäten, Hände zuweilen in Pfötchenstellung. 
Besserung nach Kalkdarreichung. 6. Am 3. Lebenstag Spasmen und leichte Krämpfe, maxi- 
male Beugung der Handgelenke; Fieber. Rasche Besserung nach Kalkdarreichung. 

Ref. ist der Ansicht, daß die mitgeteilten Fälle die vom Verf. bestrittene Lehre 
der pädiatrischen Lehrbücher, daß eine typische Tetanie vor dem 2. oder 3. Monat 
nicht vorkomme, kaum zu widerlegen imstande sind. Das klinische Bild entspricht 
trotz mancher verwandter Züge durchaus nicht dem der Säuglingstetanie (Fehlen 
des Laryngospasmus, Somnolenz, Fieber, rasche Heilung nach der bekanntlich nur 
passager und symptomatisch wirksamen Calciumtherapie usw.). Das Facialisphänomen 
ist beim Neugeborenen kein Tetaniesymptom (Moros Gesichtsreflex!), und auch die 
Trousseausche Handstellung kommt bei spastischen Zuständen andrer Ätiologie 
vor (z. B. nach Traumen); dasselbe gilt von der mechanischen Erregbarkeit der Musku- 
latur. Die elektrische Prüfung gibt beim Neugeborenen keine zuverlässigen Resultate. 
Ehe nicht wenigstens der Beweis erbracht ist, daß Kinder mit tetanieähnlichen Sym- 
ptomen während der ersten Lebenstage später die typischen Zeichen der latenten Te- 
tanie, der spasmophilen Diathese, zeigen, kann auf Grund eines bezüglich Verlauf 
und Erscheinungen in vielen Punkten so sehr abweichenden Krankheitsbildes das 
Vorkommen einer „Tetanie.der Neugeborenen“ nicht als erwiesen angesehen werden. 
Wenn Verf. bei seinen Fällen eine traumatische Ätiologie auszuschließen imstande ist, 
so kann man sie vorläufig nur in die Gruppe der ätiologisch unklaren Säuglingskrämpfe 
einreihen, bei denen möglicherweise toxische Faktoren eine Rolle spielen (2 Mütter 
hatten Nephritis!); daß die Erscheinungen auf dem Übergang des ‚„Tetaniegiftes“ 
von der Mutter auf das Kind beruhen, ist deshalb unwahrscheinlich, weil die be- 
treffenden Mütter keine oder nur geringgradige Tetaniesymptome aufwiesen. v. Reuss. 

Siess, Karl, und Erich Stoerk, Das Blutbild bei Iymphatischer Konstitution. 
(III. med. Klin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 18, S. 1123—1134. 1913. 

Die Untersuchungen der Verff. erstrecken sich auf unzweifelhafte Lymphatiker. 
Allerdings waren die Stigmata in manchen Fällen stärker, in anderen weniger ausgeprägt. 
Die an verschiedenen Tagen bei demselben Individuum vorgenommenen Untersuchungen 
ergaben verhältnismäßig übereinstimmende Befunde. Die Erythrocyten bieten nichts 
Besonderes. Die Gesamtleukocyten schwanken zwischen 4300 und 10 000, sind also 
nicht abnorm niedrig. Die Neutrophilen zeigen keine konstante Abweichung, allerdings 
hält sich ihre Zahl vielfach an der unteren Grenze des Physiologischen (3000 pro cmm). 
Die absoluten Zahlen der Lymphocyten bieten keine Veränderung bzw. Vermehrung 
gegen die Norm. Allerdings scheinen die großen protoplasmareichen Formen zu über- 
wiegen, genaue Differentialzählungen sind jedoch nicht gemacht worden. Die großen 
Mononuclearen sind meist vermehrt, die Eosinophilenwerte sind auffallend niedng, 
die Blutplättchen reichlich. Verff. haben dann noch die Reaktionsfähigkeit des Knochen- 
marks auf spezifische Reize untersucht, indem sie Gelatine (Merck) 40 ccm inji- 
zierten. Sie fanden: 1. das Ansteigen der Neurophilen, 14—15 Stunden nach der In- 
jektion untersucht, war bei Lymphatikern geringer als bei Normalen. 2. Die Lympho- 
cyten zeigen ein wesentlich geringeres Abfallen als beim Normalen, in 4 Fällen sogar 
ein Ansteigen. 3. Die großen Mononuclearen sind vermehrt, die Eosinophilen vermin- 
dert. Am charakteristischsten erscheint Verff. der hohe Wert für Blutplättchen und 
die geringe Zahl der Eosinophilen. Putzig (Berlin). 

Schüffner, W., Ist die Beriberi eine auch in Europa heimische Krankheit? (Hosp. 
Senembah Maatschappy, Deli-Sumatra.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 642—647. 1913. 

Gute Übersicht über den Stand der modernen Beriberiforschung. Schüffner 
zeigt, daß die frühere Anschauung, wonach die Beriberi eine Infektionskrankheit sei, 
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mehr und mehr aufgegeben werden müsse zugunsten derjenigen, wonach dieselbe auf 
Nährschäden beruht. Eykman erkannte als erster die Bedeutung der Reiskleie für 
den tierischen Körper und führte das Tierexperiment in die Beriberierkrankung ein, 
worauf Vorderman zahlenmäßig auch den Zusammenhang zwischen Beriberi und 
überschliffenem Reis klarlegte. Schaumann machte anfangs den Ausfall an or- 
ganischen Phosphorverbindungen, die sich in der beim Schälen des Reises entfernten 
Reiskleie finden, für den ganzen Symptomenkomplex verantwortlich. Man fand aber 
später, daß der durch das Schälen dem Reise entzogene Schutzkörper fast bzw. 
ganz frei von Phosphor ist, und soll dieser Körper nach Funk rein darstellbar 
sein. Der von ihm „Vitamin“ genannte Körper soll in die Reihe der Pyrimidinbasen 
NH 


gehören und folgende Formel haben: Re Funk hat denselben Körper 
N 

auch aus Hefe, Milch, Gehirn und Citronensaft rein gewinnen können. Nach 
Sch. ist es aber noch abzuwarten, ob diesem „Vitamin“ Funks dieselbe glänzende 
'Schutzkraft gegen Beriberi innewohnt wie der Reiskleie. Aus diesen neueren 
Forschungen ergeben sich interessante analoge Verhältnisse zum Skorbut und zur 
kindlichen Form desselben, zur Möller - Barlowschen Krankheit, für die ähnliche 
Schutzstoffe in frischem Fleisch und in frischen Vegetabilien zu suchen wären. Wie 
allerdings diese Schutzstoffe wirken, steht noch nicht fest. Da aber schon außerordent- 
lich kleine Quantitäten derartiger Stoffe die gewünschte Schutzwirkung auszuüben 
vermögen, kann man annehmen, daß es sich hierbei um Produkte der inneren Sekretion 
handelt. Da man nun ferner annimmt, daß die Grundstoffe der inneren Sekretion 
aus der Nahrung bezogen werden, könnte man vielleicht die Vitamine mit solchen 
Vorprodukten, Hormonogenen, identifizieren. Die Störung der inneren Sekretion, 
durch den Mangel an diesen Vitaminen bedingt, würde dann als Beriberi manifest 
werden. Sch. glaubt auch, daß eine Beriberi in den Tropen vorkommen könnte, bei 
der trotz genügenden Vorrates an Schutzkörpern in der Nahrung der Organismus 
doch an diesen verarmen könnte, nämlich, wenn diese im Magendarmkanal nicht re- 
sorbiert werden, sei es infolge vorzeitiger Zersetzung oder durch einen räuberischen 
Abbau besonderer Darmbakterien. In solchen Fällen müßte man durch Abführen 
und durch einige Tage einseitiger Diät (am besten Milch) die Darmflora beeinflussen. 
Auch braucht der Reis allein durchaus nicht die ausschließliche Schuld bei der Beriberi 
zu tragen. Bekannt sind die Fälle von sog. Segelschiff-Beriberi, wo der Reis als ätiolo- 
gischer Faktor auszuschalten ist. Wir wissen, daß durch eine einseitige Kost, vorzugs- 
weise Mehl ohne Kleiegehalt, Mangel an Gemüse oder starke Auslaugung von Gemüsen, 
der Boden für das Zustandekommen der Beriberi entstehen kann, besonders, wenn 
durch Anwendung gespannten Dampfes die Zerstörung des obenerwähnten Schutz- 
körpers in der Nahrung gefördert wird. Mit Recht macht Sch. darauf aufmerksam, 
daß derartige Nährschäden auch bereits in epidemischer Form in Europa beobachtet 
worden sind. Nach Sch. müßte man sich auch fragen, ob nicht Fälle von Polyneuritis, 
dieim Anschluß an Typhus gesehen worden sind und die man bisher auf Typhus zurück- 
führte, als durch Nährschäden bedingte sekundäre Beriberi aufzufassen wären. Auch 
die Pseudotabes der Diabetiker wäre danach unter Berücksichtigung ev. Nährschäden 
aufs neue zu untersuchen. Auch bei graviden und stillenden Frauen wären vielleicht 
Symptome, wie Kribbeln in Händen und Füßen, Krämpfe in Armen und Beinen, 
Ohnmachten, Herzklopfen usw., Zeichen, die bei der Beriberi häufig sind, auf derartige 
Nährschäden zurückzuführen. Auch die aufsteigende Neuritis der Alkoholiker und 
die Landrysche Paralyse, deren Symptome manchmal denen der Beriberi ganz 
außerordentlich ähnelten, müßten von diesen Gesichtspunkten aus einer neuen Unter- 
suchung unterzogen werden. So ist es möglich, daß durch die Forschungen der tro- 
pischen Pathologie auch unsere heimische Pathologie in glücklichster Weise befruchtet 
werden kann. Ziemann (Charlottenburg). 
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Adler, Herman M., The experimental production of lesions resembling pellagra. 
(Der menschlichen Pellagra ähnliche Veränderungen experimentell 
hervorgerufen.) Boston med. a. surg. journal Bd. 168, Nr. 13, S. 454—456. 1913. 

Durch Verfütterung von Olivenöl (5 cem pro Kilo) beobachtet Verf. beim Kanin- 
chen eine entzündliche Erkrankung der Haut des Ohres, die mit blutigen Diarrhöen 
einhergeht und von der Olivenölfütterung abhängig ist. Die zur Resorption gelangende 
Ölsäure löst nicht allein rote Blutkörperchen auf und bedingt so eine Anämie, sondern 
wirkt bei der Katze auch neurolytisch. Wenn nun auch Verf. diese Zelläsionen nicht 
als die einzigen durch Ölsäure bedingten ansieht, so faßt er die intensive Enteritis als 
Reizwirkung auf. Ähnlich denkt sich Adler auch die Wirkung auf die Haut, in welcher 
durch den Mangel entsprechender Behaarung der Ohren des Kaninchens es mit dem 
Einfluß des Lichtes zur Entzündung kommt. Tiere, die vorher mit Chinin per os oder 
intravenös vorbehandelt wurden, zeigen die Hautveränderungen nicht. Joannovics.“ 


Bankart, A. S., Blundell, Case of achondroplasia.. (Ein Fall von Achon- 
droplasie.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 6. Sect. f. the study of 
dis. in childr. S. 155—157. 1913. 

Mädchen von 7 Jahren, aus einer entfernten Verwandschaftsehe stammend. Vom 
16. Monat ab wegen Rachitis 3 Jahre lang erfolglos behandelt. Im Wachstum zurück- 
geblieben. Kopf normal, Zahnentwicklung gut. Thorax und Wirbelsäule stark defor- 
miert. Oberarm etwas, Unterarm sehr deutlich verkürzt. Auftreibung und Unregel- 
mäßigkeit (Röntgenbild) der Epiphysenlinien. Extreme Überbeweglichkeit im Hand-, 
weniger im Ellbogengelenk. Untere Extremitäten nur sehr wenig betroffen. Einige 
Diskussionsredner wollen den Fall im Gegensatze zu Bankart der Rachitis zugezählt 
wissen. Kaumheimer (München). 


Stetten, De Witt, and Jacob Rosenbloom, Metabolism studies in a case ol 
hypopituitarism, with infantilism of the Lorain type. (Stoffwechselstudienin 
einem Fall von Hypopituitarismus mit Infantilismus vom Loraintypus.) 
(German hosp., New York, a. laborat. of biochem., univ., Pittsburgh. Pa.) Proceed. 
of the soc. for exp. biol. a. med. New York Bd. 10, Nr. 3, S. 100—101. 1913. 

Es bestand eine leicht positive Stickstoffbilanz, im Urin war die große Menge des 
Reststickstoffs und Neutralschwefels auffallend. Fett wurde ausgezeichnet resorbiert. 

Witzinger (München). 

Davis, H. J., Deafness in a case of myxoedema. (Taubheit in einem Falle 
von Myxödem.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 5. Otol. sect. 
S. 71. 1913. 

Bei einer 47jährigen Kretinin, die alle Zeichen der Taubheit darbot, stellte sich 
nach 4 monatlicher Thyreoidinbehandlung das Gehör teilweise wieder ein. Hempel. 


Remy, A., et Fairise, Un cas de goitre congenital. (Ein Fall von ange- 
borenem Kropf.) (Soc. de med. de Nancy, seance 12. II. 1913.) Rev. med. de 
Pest Bd. 45, Nr. 7, S. 263—266. 1913. 

Die Mutter des Kindes, das mit einer großen Struma zur Welt kam und unter 
asphyktischen Anfällen nach 2 Tagen starb, stammte aus Württemberg, einer Gegend, 
wo Kropf endemisch ist. Man kann annehmen, daß von der in Hyperfunktion befind- 
lichen Schilddrüse der Mutter, toxische Stoffe durch den Placentarkreislauf in den Foetus 
gelangt sind und dort eine Hypertrophie der Thyreoidea erzeugt haben. Lehndor/f (Wien). 


Bérard, A propos du traitement de la maladie de Basedow chez les enfants. 
(Zur Behandlung der Basedowschen Krankheit beim Kinde.) Lyon med. 
(Soc. med. des höp. de Lyon, séance 22. IV. 1913.) Bd. 120, Nr. 18, S. 985—987. 1913. 

Bei einem 12 Jahre alten Knaben hatte sich ein seit 3 Jahren bestehendes Base- 
dowsches Krankheitsbild nach Jodtherapie und anderen therapeutischen Versuchen 
verschlimmert. Seit 6 Monaten Abmagerung im Anschluß an Diarrhöen, Schwäche, 
Tachykardie, Exophthalmus im Zunehmen, Zittern, vasculäre Struma von weicher 
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Konsistenz, anfallsweise auftretende Dyspnoe. Der Kranke stammte aus einer Kropf- 
gegend (Jura) und aus tuberkulös belasteter Familie. In Äthernarkose wurden von den 
vier Schilddrüsenarterien drei unterbunden. Nach vorübergehender Temperaturstei- 
gerung (bis 39°) gingen die Basedowsymptome zurück, nur der Exophthalmus per- 
sistierte. Ähnlich, wie in diesem Falle, hatte auch in zwei anderen Beobachtungen 
von Basedow vor dem 15. Jahre das geschilderte Ligaturverfahren Erfolg. Neurath. 


Langmead, Frederick, Case of „nervous eretinism“. (Kretinismus kombi- 
niert mit cerebraler Diplegie.) Proceed. of the roy. soc.of med. Bd. 6, Nr. 6. 
Sect. f. the study of dis. in childr. S. 149—151. 1913. 

10jähriger Knabe. Konnte mit 7'/; Jahren noch nicht sitzen, stehen oder gehen, 
war unsauber und zeigte das Aussehen eines Kretins. (Untermaßigkeit, gedunsenes Ge- 
sicht, vorstehende Zunge, dicke Lippen, großer Leib, Nabelhernie usw.) Geistig weit 
zurück. Unter Thyreoidbehandlung verschwand zum größten Teil das kretinische Aus- 
sehen, der Knabe lernte, wenn auch schlecht, gehen, wurde sauber und vermag jetzt 
etwas besser zu sprechen. Auch die gleichzeitig bestehende cerebrale Diplegie der 
Beine (Steifheit, Adduktion, Steigerung der Reflexe, Babinski zeitweise positiv) zeigte 
geringe Besserung. Die Arme waren — wenn überhaupt — nur sehr wenig betroffen. 
Thyreoidea nicht fühlbar. — Die Kombination von Kretinismus und spastischer Para- 
lyse („Nervous cretinism“) ist von Carrison in Indien bei IL von allen Fällen (203) 
gefunden worden. Auch Langmead glaubt, daß diese Paralysen mit einer Insuffizienz 
des Thyreoidea in Verbindung zu bringen sind. Kaumheimer (München). 


Löwy, Julius, Zur Kenntnis des Morbus Addisonii. (Med. Univ.-Klın., Prag.) 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, S. 373—381. 1913. 

Bei einem klinisch ziemlich typischen Fall von Addisonscher Krankheit, ergab 
die histologische Untersuchung ein Erhaltensein des chromaffinen Systems, während die 
Nebennierenrinde geschwunden war. Es ist also zur Entstehung des Morbus Addison 
nicht immer eine Affektion des chromaffinen Gewebes notwendig. Ebenso muß auch 
die Myasthenie und die Blutdruckerniedrigung nicht immer von einer Schädigung des 
Adrenalin produzierenden Gewebes abhängig sein. Das gleiche gilt von dem in diesem 
Falle vorhandenen Status thymico-Iymphaticus, der nicht durch die Hypoplasie des 
chromaffinen Gewebes bedingt war. Lehndorff (Wien). 


Gaisböck, Felix, Beitrag zur Klinik hämolytischer Anämien mit herabgesetzter 
osmotischer Erythrocytenresistenz. (Med. Klin., Uni. Innsbruck.) Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 110, H. 5/6, S. 413—460. 1913. 

Beobachtungen bei einem 10jährigen Knaben und 2 Erwachsenen von 25 und 
22 Jahren. Die Hämolyse beginnt bei 0,66—0,64 proz. NaCl-Lösung. Anden Erythro- 
cyten fallen morphologisch besonders die Größenunterschiede, am stärksten im Sinne 
der Mikrocytose und die große Menge der kernhaltigen auf. Ihre Zahl ist stark vermin- 
dert, der Färbeindex liegt hoch. Polychromasie ist ausgesprochen, basophile Punk- 
tierung und Vitalfärbung bei dem Kinde sehr deutlich. Die Leukocytenfunde sind 
als Leukocytose resp. Reizungsmyelocytose zu deuten. Bei dem Kinde sind die klini- 
schen Symptome Fieber, Ikterus und Prostration, bei den Erwachsenen zeigt der Beginn 
das Bild eine schweren Infektionskrankheit, später sticht auch bei ihnen hervor Ikterus, 
Anämie und Milzschwellung, zum Teil begleitet von Blutungen der Haut und Schleim- 
häute. Im Urin findet sich Urobilin und Urobilinogen, kein Bilirubin. Die beiden 
Erwachsenen starben. In der Aszendenz der Kranken finden sich in gleicher Weise 
Nasenbluten und Asthma, bei ihnen selbst Hypoplasie des Gefäßsystems, konzentrische 
Hypertrophie des Herzens und Hyperplasie des Lymphsystems, so daß konstitutionellen 
Verhältnissen offenbar für diese Form der Anämie Bedeutung zukommt. Kusel (Leipzig). 


Heyter, Hubert, Kasuistische Beiträge zur Hämophilie. (A/lg. Krankenh. St. Georg, 
Hamburg.) Mitteilg. a d. Hamburg. Staatskrankenanst. Bd. 14, H. 2, 8.9—31. 1913. 
Mitteilung dreier Fälle, bei denen die Blutungen bis in die Kindheit zurückreichen 
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und die Beobachtung viele Jahre durchgeführt wurde, unter Beigabe eines Stamm- 
baumes. Nach den Erfahrungen wird bei bestehenden Blutungen Injektion von Pferde- 
serum, Gelatine und Kalzin empfohlen, für die Prophylaxe die Darreichung von Cal- 
cium chloratum und Ovarialtabletten, die in dem einen Fall die Blutungen entschieden 
günstig beeinflußten. Risel (Leipzig). 


Barling, Seymour, Henoch’s purpura, intussusception, resection, recovery. 
(Purpura Henoch, Intussusception, Resektion und Heilung.) (Midland 
med. soc., meet. 13. XI. 1912.) Birmingham med. rev. Bd. 73, Nr. 413, S. 31 bis 
33. 1913. | 

Mitteilung eines Falles von Invagination desKolons bei einem 4jährigen Knaben mit 
voraufgegangener Purpura haemorrhagica der Haut. Heilung nach Resektion. Schneider. 


Hahn, Hans, Über die erfolgreiche Behandlung von hämophilen Blutungen 
mittels des Thermokauters. (Univ.-Kinderklin., Heidelberg.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 60, Nr. 18, S. 971. 1913. 

Verf. berichtet über prompte hämostyptische Wirkung der Thermokauterisation 
in zwei Fällen von hämophilen Blutungen (Zahnfleischwunde bzw. Hautwunde), von 
denen die eine tagelang den üblichen Behandlungsmethoden (Eisenchlorid, Kompres- 
sionsverband, Diphtherieheilserum, Pferdeserum, Gelatine) getrotzt hatte. Unter dem 
gesetzten Schorf schlossen sich die Wunden rasch. Die Wirksamkeit des Thermokauters 
beruht wahrscheinlich darauf, daß unter dem Einfluß der Hitze der Gefäßinhalt koagu- 
liert und die Thrombenbildung infolge von Veränderungen an der Gefäßwand begünstigt 
wird. Vielleicht werden auch bei der Nekrose des Gewebes Stoffe frei, welche die 
Blutgerinnung erleichtern. Ibrahim (München). 


Hegler, C., Eug. Fraenkel und 0. Schumm, Zur Lehre von der Haematoper- 
phyria congenita. Zugleich ein Beitrag zur Kasuistik des weiblichen Bartwuchse. 
(Allg. Krankenh., Hamburg- Eppendorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 18, 
S. 842—845. 1913. 

Die 32jährige Kranke starb eine Woche nach der Aufnahme an Lungentuber- 
kulose und Amyloidose. Seit Eintreten der Menstruation im 18. Lebensjahr hatte sich 
bei ihr ein Bart entwickelt, so daß sie auf Jahrmärkten als Bartdame auftreten konnte. 
Der Urin war stets dunkel gewesen und erst in den letzten Monaten mit Ver- 
schlimmerung des Hustens hell geworden. Schmutzig grau -braune Pigmen- 
tierung, an hochgradiges Chloasma uterinum erinnernd, fand sich auf Stirn und Wan- 
gen sowie auf der Streckseite der Hände und Vorderarme und soll seit längeren Jahren 
in gleicher Weise bestanden haben. Habitus und Geschlechtsorgane vollkommen 
weiblich außer dem starken Vollbart. Vorderarme und Hände in der Entwicklung etwas 
zurückgeblieben. Verknöcherung im Röntgenbild normal. Blutbefund war normal. 
Bei der Sektion erwiesen sich die inneren Genitalien, speziell die Ovarien als völlig 
normal. Nur das linke Epoophoron zeigte eine ganz erhebliche Vergröße- 
rung, die vielleicht mit dem beobachteten ‚lokalen Hermaphroditismus‘“ in Zu- 
sammenhang gebracht werden kann. — Die Untersuchung des Skeletts ergab den 
überraschenden Befund einer rotbraunen bis dunkelbraunen Verfärbung der 
Knochen, während Periost, Knorpel und Bandapparate ungefärbt waren. Ganz 
analoge Veränderungen der Knochen sind bei Schlachttieren bekannt und werden 
fälschlicherweise als Ochronose der Tierknochen bezeichnet. Mit der echten Ochro- 
nose haben diese Befunde aber gar nichts zu tun, da bei letzterer nur die Knorpel 
befallen, die Knochen aber verschont sind, und da bei der Ochronose ein Melanin im 
Spiele ist, während es sich bei der beobachteten Affektion ebenso wie bei der Erkran- 
kung der Schlachttiere um ein Blutfarbstoffderivat handelt. Günther hat eine Anzahl 
von Fällen mit dem Namen Hämatoporphyrie zusammengefaßt (Deutsches Archiv 
f. klin. Med. 105, S. 89), unter denen akute, toxische, chronische und kongenitale 
Erkrankungen unterschieden werden können. Letztere sind klinisch dadurch aus- 
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gezeichnet, daß sie von früher Kindheit an einen dunklen, portweinfarbigen Urin ent- 
leeren, und daß sich an der Haut der von Kleidungen bedeckten Körperteile eine 
bräunliche Pigmentierung einstellt, die im Sommer der Sitz typischer Hydroa aesti- 
valis werden kann, da das abgelagerte Pigment photodynamisch wirkt. Ebenso wie 
bei den Tierknochen wurde im Güntherschen Fall das Pigment als Hämatoporphyrin 
identifiziert. Auch im vorliegenden Fall gelang diese Feststellung mit Hilfe spektro- 
skopischer Untersuchung. — Bei der histologischen Untersuchung ließ sich zeigen, 
daß in verschiedenen inneren Organen (Leber, Milz, Knochenmark) große Mengen teils 
eisenhaltigen, teils eisenfreien Pigments vorhanden waren, daß eine Imprägnation der 
Knochengrundsubstanz mit einem schwach eisenhaltigen Pigment bestand, daß das 
Knochenmark sehr zahlreiche Normoblasten enthielt, die im Zusammenhang mit den 
Pıgmentbefunden wohl auf vorherigen massenhaften Untergang roter Blutzellen hin- 
weisen. In einem vermutlich seit frühester Jugend erfolgten Zerfall roter 
Blutzellen sieht Verf. das Wesen der Erkrankung. Ibrahim (München). 


Intektionskrankheiten. 


Marchand, Fritz, Über ungewöhnlich starke Lymphocytose im Anschluß an 
Infektionen. (Med. Klin., Heidelberg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, 
S. 359—372. 1913. 

Bei einigen Fällen von Sepsis bei jungen Individuen (20 J., 14 J.) bestand eine sehr 
beträchtliche Lymphocytose (85—90%), wobei nicht nur die typischen Elemente ver- 
mehrt waren, sondern auch atypische, großlymphocytenähnliche Formen auftraten. 
Ferner wird über längerdauernde leichtere Infektionen (Kokken, Tuberkulose) berichtet, 
die ebenfalls mit Lymphocytose einhergingen und infolge der gleichzeitig bestehenden 
Milz- und Lymphdrüsenschwellung an Pseudoleukämie erinnerten. Verf. möchte für 
die Entstehung dieser Blutbilder konstitutionelle Momente (Status lymphaticus) ab- 
lehnen und eher eine spezielle Eigentümlichkeit der Infektion annehmen, die auf die 
Leukocytenbildungsstätten im Knochenmark schädigend und auf die lymphatischen 
Organe reizend einwirkt. Lehndorff (Wien). 

Triboulet, H., Pneumococcie et réactions intestinales. (Pneumokokken- 
infektion und intestinale Reaktionen.) Clinique (Paris) 8, S. 180—183. 1913. 

Vgl. Bull. et mém. de la Soc. méd. des hôp. de Paris 29, S. 475—486. 1913. (Referat 
erscheint in einem der nächsten Hefte.) Ibrahim (München). 

Maier, Ludwig, Einfluß hygienischer Verhältnisse auf die Morbidität und 
. Mortalität der Masernpneumonie. (Univ.-Kinderklin., München.) Münch. med. 
Wochenschr. 60, 8. 636—637. 1913. 

Interessante Gegenüberstellung der Masern-Mortalität auf der alten unhy- 
gienischen Abteilung und auf der neuen h ygienischen der Münchener Universitäts- 
Kinderklinik. In dem Triennium von 1906—1908 starben 30,69% aller Aufnahmen, 
indem Triennium 1910—1912 nach Neu- resp. Umbau der Klinik nur 16,6%. Bedroh- 
liche Komplikationen, insbesondere solche der Respirationswege, kamen im erstge- 
nannten Triennium 36,9%, im letztgenannten 20,7%, aller Erkrankten vor (z. T. schon 
bei der Aufnahme vorhanden). Die Letalität auf der Masern-Abteilung war also un- 
gefähr auf die Hälfte herabgegangen und zwar hauptsächlich als Folge des beträcht- 
lichen Absinkens der Komplikationen. Eine Verminderung der Mortalität der Lungen- 
komplikationen selbst fand nicht statt. Nach kritischer Abwägung aller Faktoren, 
die an der Besserung dieser Resultate Anteil haben konnten, kommt der Verf. zum 
Schluß, daß ausschließlich die Veränderung und Verbesserung der Unterkunftsverhält- 
nisse gegenüber den früheren unhaltbaren Zuständen den Erfolg hervorgebracht haben. 
Im Gegensatz zu den Erfahrungen an der Heubnerschen Klinik schreibt Verf. dem 
auch in München durchgeführten Boxensystem keinen Nutzen zu. „Wir haben 
uns nämlich überhaupt nicht mit Sicherheit davon überzeugen können, daß die bron- 
chitischen und pneumonischen Prozesse der Masern-Rekonvaleszenten sich im Kranken- 
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haus so ausgesprochen kontagiös verhalten, wie das von anderer Seite angenommen 


wird‘, L. F. Meyer (Berlin). 


Walsche, de, La rub6ole. (Die Röteln.) Clinique (Bruxelles) Jg. 27, 
Nr. 19, S. 289—293. 1913. 

Überblick über die Klinik und Diagnose der Röteln, der Dukesschen Krank- 
heit und des Megalerythema infectiosum. Ibrahim (München). 


Mey, E., Klinisches und Anatomisches aus der Seharlachpathologie. (Ges. 
prakt. Ärzte, Riga, 21. XI. 1912.) Petersb. med. Zeitschr. 38, 8. 87—88. 1913. 

19 jähriges Mädchen erkrankt mit schwerem septischen Scharlach. Am 15. Krank- 
heitstage Paresen beider Beine, Retentio urinae, Meteorismus, Zwerchfellhochstand, 
beschleunigte Atmung und rechtsseitiges Pleuraempyem. Diagnose: Akute infektiöse 
Myelitis oder spinale Meningitis. Am 20. Tage Exitus. Autopsie: In der Höhe des 9. und 
10. Brustwirbels Eiterung im extraduralen Raum links. Keine Veränderung der Dura, 
Pia und des knöchernen Kanals. Links hinter der Pleura kleineEiterung. Mikroskopisch 
im Rückenmark Kokkenansiedlung in einem kleinen Gefäß der weißen Substanz, die. 
selbst nicht verändert ist. Annahme: Entweder Eiter ist per continuitatem gewandert, 
oder jedes Eiterdepot hat sich als Metastase entwickelt. Lähmung durch Kompression 

edeutet. 
- In der Diskussion: 1. Bertels: Kokkenansammlung in kleine Gefäße postmortale 
Erscheinung. 2. Stender: Die Lähmungen durch Druck entstanden. Rein toxische wären 
von kürzerer und vorübergehender Dauer. 3. Schwarz: Liquoruntersuchung hätte Auf- 
schluß geben können. Dünzelmann (Leipzig). 

Clément, P., H. Rouöche et Sorel, Deux nouveaux cas de „reit&rations‘‘ de 
scarlatine. (Zwei neue Fälle von Wiederholung des Scharlach.) Med. in- 
fant. 21, S. 61—62. 1913. 

Nachdem Roueche in seiner Dissertation 9 Fälle von scarlatiniformem Ausschlag 
bei Scharlachrekonvaleszenten zusammenstellte, werden zwei neue Fälle (4jähriges 
und 7jähriges Kind) beschrieben. Im 1. Fall trat am 24. Tage, im 2. Fall am 34. Tage 
nach den ersten Eruptionen bei unkompliziertem Verlauf (auch Schuppung bestand 
nicht) abermals ein scharlachförmiger Ausschlag auf der Haut des Rumpfes auf, der 
sich über den ganzen Körper ausbreitete. Dabei bestand Fieber, Erbrechen, Rachen- 
symptome, Himbeerzunge. Schuppung wurde vermißt. Verff. glauben einen Rückfall 
des Scharlach, rechute de scarlatine, oder mit Marfan eine Wiederholung des Scharlach, 
Reiteration de scarlatine, vor sich gehabt zu haben. Dünzelmann (Leipzig). 


Lippmann, Artur, und A. Hufschmidt, Zur Frage nach der Bedeutung der 
Doehleschen Leukocyteneinschlüsse beim Scharlach. (Allg. Krankenh. St. Georg, 
Hamburg.) Zentralbl. f. inn. Med., Jg. 84, Nr. 15, S. 369—373. 1913. 

Zur Darstellung der Leukocyteneinschlüsse fixierten die Verff. mit Methylalkohol 
und färbten ungefähr 24 Stunden in einer 6%, wäßrigen, frisch bereiteten Lösung von 
Michaelis-Azurblau. Die Präparate werden sehr gut, halten sich aber nur ganz kurze 
Zeit. Nach Unna-Pappenheim und May-Grünwald gibt es auch gute Präparate, 
Färbung nach Giemsa ist nicht geeignet, da das granulierte Protoplasma die Ein- 
schlüsse verdeckt. Negativer Befund bei hohem Fieber spricht gegen Scharlach. Verff. 
haben nun 2 Scharlachfälle beobachtet, die beide täglich vom 2.—8. Tag untersucht 
wurden und stets negativ waren. Es waren leichte aber sichere Fälle mit Maximal- 
temperatur von 38,3° (Axilla). Bei diesen beiden Fällen fielen auch die Urobilinogen- 
reaktionen im Urin, die sonst für Scharlach in diesem Stadium charakteristisch sind, 
stets negativ aus. Verff. vermuten hier Zusammenhänge. Urobilinogenurie und Auf- 
treten der Leukocyteneinschlüsse könnten die gleiche Ursache haben, nämlich einen im 
Körper vor sich gehenden exzessiven Zellverfall, die Einschlüsse könnten von den Leuko- 
cyten aufgenommene Zellreste sein. Weitere Beobachtungen über das Parallelgehen 
von Urobilinogenurie und das Auftreten der Gebilde wären erwünscht. Ibrahim.“ 
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Tachau, Paul, Leberinsuffizienz bei Scharlach. (Kinderklin., Zürich.) Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 77, H. 5, S. 534—549. 1913. 

Die Untersuchungen erstreckten sich: 1. auf den Nachweis von Bilirubin und Uro- 
bilin im Harn, 2. auf die Prüfung der Kohlehydrattoleranz (100 g Lävulose bei Kin- 
dern über 6 Jahre, 50—75 g Lävulose bei jüngeren Kindern), 3. auf die Stickstoff- 
verteilung im Urin (Aminosäuren- und Ammoniakausscheidung in ihrem Verhältnis 
zu der gesamten Stickstoffausscheidung). Das Krankenmaterial enthielt vorwiegend 
leichte Fälle, zum Teil mit nur subfebrilen oder sogar normalen Temperaturen, da- 
neben einige mittelschwere Fälle. In keinem Fall war eine Vergrößerung der Leber 
perkutorisch oder palpatorisch nachweisbar. Eine pathologisch vermehrte Urobili- 
nurie wurde in allen Fällen gefunden. Sie trat häufig erst am 3. Krankheitstage auf, 
manchmal schon am 2. Tage. Die Dauer und Stärke der Urobilinurie wurde nicht 
speziell untersucht. Der Nachweis von Bilirubin im Urin frisch Erkrankter gelang 
in keinem Falle. Unter 13 in der zweiten Hälfte der ersten Krankheitswoche unter- 
suchten Kindern fand sich viermal eine alimentäre Lävulosurie. Der starke 
Brechreiz machte es unmöglich, schon in den ersten Tagen die Lävuloseprüfungen 
vorzunehmen. Die Lävuloseausscheidung war stets nur gering. Aus der Tatsache, 
daß W. Schmidt bei 7 Erwachsenen während des Bestehens der Urobilinurie — 
also auch in späteren Krankheitswochen — stets eine Lävulosurie auslösen konnte, 
vermutet Verf., daß die Störung der Lebertätigkeit beim Erwachsenen längere Zeit 
andauert und empfindlicher ist als beim Kinde. 7 leichte und mittelschwere Fälle 
wiesen in den ersten Krankheitstagen eine gesteigerte Aminosäurenausfuhr 
auf. Sie erreicht gewöhnlich am 3. Krankheitstage ihren Höhepunkt, ist am 4. Tage 
aber stets schon wieder in normalen Grenzen, auch wenn Fieber und hochgradige 
Urobilinurie weiterbestehen. Die Ammoniakausscheidung bleibt gewöhnlich in 
normalen Grenzen, zeigt aber auch einen Höhepunkt, der im allgemeinen auf den 
4. Krankheitstag fällt. Nur einmal überstieg der Ammoniakkoeffizient die Norm 
(8,7 und 8%, des Gesamt NI Diesen Fällen stehen andere gegenüber, bei denen auch 
in den ersten Krankheitstagen eine niedrige Aminosäurenausscheidung besteht, bei 
denen also keine Störung der normalen Stickstoffverteilung vorhanden ist. Das waren 
zwei leichte Fälle, die als einzige Zeichen gestörter Leberfunktion eine mäßige Uro- 
bilinurie zeigten. Eine Zulage von 20 g Glykokoll wurde von den Kranken, deren 
Stickstoffverteilung in den ersten Krankheitstagen gestört war, gut verarbeitet. 

Ibrahim (München). 

Ulfenorde, W., Bemerkung zu der Abhandlung von Dr. E. Benjamin: „Die 
Therapie des Scharlachs“, in dem Februarheft d. J. der Therapeutischen Monats- 
hefte. Therap. Monatsh. 27, S. 284—285. 1913. 

Die von Benjamin (vgl. diese Zeitschr. Bd. 5, S. 402) geschilderten therapeu- 
tischen Maßnahmen bei Scharlachotitis sind mit den in der Otiatrie fast allgemein 
herrschenden Anschauungen so wenig vereinbar, daß sie nicht unwidersprochen bleiben 
dürfen. Jede Otitis media im Verlauf des Scharlachs ist ernster zu beurteilen als jede 
andere sogenannte genuine Otitis media. Sie bedarf, wenige Fälle ausgenommen, 
der sofortigen ausreichenden Paracentese. Die von B. vorgeschlagenen Spülungen 
mit warmer Borsäurelösung bei injiziertem und vorgewölbtem Trommelfell, ohne daß 
eine Perforation besteht, können nicht energisch genug widerraten werden. Hempel. 


Tylecote, Frank E., Diphtheria of the stomach, with a note on diphtherial 
onychia. (Diphtherie des Magens, Notiz über eine diphtheritische 
OÖnychie.) Brit. journal of childr. dis. Bd. 10, Nr. 113, S. 211—216. 1913. 

jähriger Knabe mit schwerer Diphtherie, starb am 10. Krankheitstag. Am Tag 
vor dem Tode hatte er Blut erbrochen. Die Magenschleimhaut war in toto von einer 
typischen diphtherischen Pseudomembran überzogen, die weder auf Oesophagus noch 
Duodenum übergriff. In Ausstrichen fanden sich typische Häufchen von Diphtherie- 
bacillen. Die Schleimhaut unter der Pseudomembran war stark entzündlich geschwellt 
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und hämorrhagisch injiziert und zeigte mikroskopisch starke Leukocyteninfiltration. — 
3 gute Bilder sind beigefügt. — Die 2. Beobachtung betrifft einen Arzt, der mehrere 
Wochen an einer hartnäckigen lokalisierten Paronychie litt; das Allgemeinbefinden 
war mäßig beeinträchtigt, Drüsenschwellung sehr gering, Fieber fehlte. In dem spär- 
lichen Sekret ließen sich mikroskopisch und kulturell Diphtheriebacillen nachweisen, 
und die Affektion heilte nach einer Injektion von 4000 A.-E. ım Verlauf von 5 Tagen. 
Ibrahim (München). 

Harriehausen und J. Wirth, Toxinbefunde im Blute diphtheriekranker Kinder. 
(Charité Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 1/2, S. 132—155. 1913. 

Die Prüfung des Blutes erfolgte mittels der Römerschen Methode durch intra- 
cutane Injektion des Serums (0,04; 0,06; 0,08; 0,1 ccm Serum). Zwölf frisch an Diph- 
therie erkrankte Kinder ergaben positives Resultat. Dieser Toxinnachweis gelang beı 
fünf Fällen auch nach der reichlichen Zufuhr von Antitoxin am 18., 22., 23. bis zum 
35. Tag. Zehn Fälle von postdiphtherischer Lähmung ergaben bei Untersuchung fünf- 
mal Anwesenheit von Toxin im Blut. Außer bei Diphtherie erzeugte auch das Serum 
von an Varicellen und Meningitis cerebrospinalis erkrankten Kindern bei Meerschwein- 
chen Nekrosen. Diese nekroseerzeugende Substanz wird aber durch Heilserum nicht 
paralysiert. Schick (Wien). 

Schöne, Christian, Experimentelle Untersuchungen über die Wirksamkeit großer 
Serumdosen bei der Diphtherievergiftung. (Med. Klin., Univ. Greifswald.) Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. 3/4, S. 305—318. 1913. 

Die immer noch ungeklärte Frage der Dosierung des Diphtherieheilserums soll 
erneut experimentell in Angriff genommen werden. Als Versuchstier wird das Meer- 
schweinchen gewählt, Gift und Antitoxin werden intrakardial gegeben. Abgesehen 
von einigen durch irrelevante äußere Ursachen veranlaßten Unregelmäßigkeiten im 
Ausfall der Versuche ließ sich zeigen, daß selbst bei den äußersten Zeitabständen 
zwischen Vergiftung und Antitoxingabe mit Hilfe großer Dosen der Eintritt des Todes 
hinausgeschoben wird. Ja bei günstiger Wahl des Zeitpunktes der Seruminjektion 
— nicht zu spät — gelang es, die lebensrettende Wirkung sehr hoher Serumdosen zu 
beweisen. Überträgt Schöne die Ergebnisse seiner Versuche auf den Menschen, 
so kommt er zu dem Schluß, daß bei einem Kind von 25 kg in einem mäßig schweren 
Falle bei schneller intravenöser Injektion weniger als 5000 I.-E. ausreichen. Dagegen 
müßte in einem späteren, allerdings sehr kurz dauernden Zeitabschnitt nur noch dıe 
10- bis 20fache Dosis wirksam sein können. Eckert (Berlin) P 

Brown, Herbert R., The immunizing effect on guinea-pigs of small doses of 
diphtheria toxin. (Die immunisierende Wirkung kleiner Diphtherietoxin- 
Dosen auf Meerschweinchen.) (State board of health, Massachusetts.) Journal 
of med. res. 27, S. 445—455. 1913. 

Theobald Smith zeigte bereits, daß bei Meerschweinchen durch Injektion von 
Toxin-Antitoxingemischen aktive Immunität erzeugt werden kann, und daß die Jungen 
derartig immunisierter Muttertiere einen ziemlich hohen Grad passiver Immunität 
besitzen. Smith und Andersen zeigten, daß mehrfache Injektionen zur Erzeugung der 
Immunität nötig waren. Brown führte diese Untersuchungen weiter. Er wählte die 
Giftdosen so gering, daß keinerlei schwerere Läsionen, keine Nekrosen und Ulcerationen 
entstanden. Alle Muttertiere wurden in gleicher Weise behandelt. Die Immunität der 
Jungen wurde gemessen durch Feststellung der L +-Dosis. Es zeigte sich die auffällige 
Tatsache, daß die im Winter geborenen Meerschweinchen für das Di-Gift empfindlicher 
sind als die im Sommer geborenen. Versuche mit 6 Tieren zeigten, daß durch kleine, 
allmählich gesteigerte Dosen von Diphtheriegift bei einem Meerschweinchen eine Immu- 
nität soweit erzeugt werden kann, daß das 1!/,fache der kleinsten Todesdosis ohne Jede 
Lokalreaktion vertragen wird. Der Grad dieser aktiven Immunität ist individuellen 
Schwankungen unterworfen. Die Jungen der aktiv immunisierten Tiere zeigten eine 
immerhin deutliche passive Immunität. Eckert (Berlin).* 
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. Poleff, L., Über den Bordet-Gengouschen Keuchhustenbacillus. (Bakteriol. 
Inst. d. Ges. z. Bekämpf. d. Infektionskrankh., Kiew.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 
Bd. 69, H. 1/2, S. 23—36. 1913. 

Die Arbeit enthält eine umfassende Literaturübersicht betreffs der Ätiologie des 
Bordet - Gengouschen Bacillus für den Keuchhusten, aus der Verf. den Schluß zieht, 
dıB man vorläufig noch nicht berechtigt ist, diesen Bacillus als einen echten Keuch- 
hustenerreger anzusehen. Verf. selbst hat nun mit 3 verschiedenen Stämmen dieses 
Bacillus, von denen er den einen von Klımenko, den zweiten von Bordet erhalten 
und den dritten selbst gezüchtet hatte, kulturelle und serologische Untersuchungen 
angestellt und zugleich versucht, an jungen Kaninchen und jungen Hunden experi- 
mentell hiermit Keuchhusten zu erzeugen. Der erste Stamm zeigte nach mehreren 
Tierpassagen eine erhebliche Pathogenität für Meerschweinchen und Kaninchen. In 
die Bauchhöhle dieser Tiere eingespritzt, verursachte er ein serös-hämorrhagisches 
Exsudat und nicht selten eine Bakteriämie, wobei die Stäbchen im Blut, in der Milz, 
Leber und Lunge nachzuweisen waren. Außerdem wuchs er üppig auf gewöhnlichem 
Agar. Der zweite Stamm war viel weniger tierpathogen und gedieh nur auf bluthal- 
tigen Nährböden. Zuweilen rief auch er eine Bakteriämie hervor. Ein giftiges Endotoxin 
aus ihm zu bereiten, war Verf. nicht möglich. Der selbstgezüchtete Stamm III war 
ebenfalls stark tierpathogen und ließ eine ausgesprochene Hämoglobinophilität wäh- 
rend der drei ersten Monate der Weiterzüchtung erkennen. In den experimentellen 
Versuchen an jungen Kaninchen konnte Verf. niemals Keuchhusten erzeugen. Auch 
bei den jungen Hunden glückte es ihm in keinem Falle, eine ausgesprochen typische, 
pertussisgleiche Erkrankung hervorzurufen, obgleich die Infektion z. T. direkt in die 
Trachea hinein geschah. Interessant sind auch die Beobachtungen, die Verf. bei dem 
Suchen nach dem Stamm III an den zu diesem Zweck untersuchten Kindern machen 
konnte: in 10 von 14 untersuchten Keuchhustenfällen konnte er bipolare Bacillen, 
die er mit den Bordet - Gengouschen Stäbchen identifizierte, nachweisen. Gleich- 
zeitig aber in geringerer Menge waren siebenmal kleinere, influenzaähnliche Bakterien 
von stäbchenförmiger Gestalt zu finden. In den 4 übrigen Fällen waren weder Bordet- 
Gengousche noch diese influenzaähnlichen Stäbchen zu entdecken. Abweichend von 
anderen Autoren fand er die Stäbchen im Ausstrichpräparat oft kettenförmig hinter- 
einander angeordnet und zuweilen in Plattenepithelzellen gelegen. Dieser Befund 
mag vielleicht darauf zurückzuführen sein, daß das Untersuchungsmaterial stets von 
Fällen in vorgerücktem Stadium stammte. Außerdem fand Verf. bei 93 gesunden 
Kindern 17 mal Stäbchen, die morphologisch von den Bordet - Gengouschen Bacillen 
nicht zu unterscheiden waren, und bei 60 Kindern mit verschiedenen Affektionen der 
oberen Luftwege 20mal. Während bei den meisten Kindern diese bipolaren, 
keuchhustenähnlichen Bacillen nur spärlich zu erkennen waren, fanden sie sich in 
2 Fällen unter den Kranken und in 4 Fällen unter den Gesunden in einer recht ansehn- 
lichen Zahl. Mit dem Serum von 2 Keuchhustenkranken im Spätstadium und den 
Stämmen I und II ergab die Komplementbindungsreaktion negative Resultate. Verf. 
ist nach alledem der Ansicht, daß die Frage über den Bordet-Gengouschen Ba- 
cıllus als Erreger der Pertussis noch immer offen ist. Hornemann (Berlin). 


Weil, Mathieu-Pierre, Le diagnostie bactsriologique de la coqueluche. (Die 
bakteriologische Diagnose des Keuchhustens.) Sem. med. Jg. 33, Nr. 16, 
8. 181—184. 1913. 

Der direkte färberische Nachweis des Bordet - Gengouschen Bacillus ist nur 
zu Beginn des Keuchhustens möglich und ev. hier auch diagnostisch verwertbar. Zur 
Färbung eignet sich am besten folgende von Bordet angegebene Flüssigkeit: Toluidin- 
blau (Grübler) 5,0; 90%, Alkohol 100,0, Wasser 500,0. Nach erfolgter Lösung sind 
500 eem 5proz. Carbolwasser zuzufügen; nach 48 Stunden filtrieren. 3—5 Minuten 
färben ohne vorherige Fixierung. Die morphologischen und kulturellen Eigenschaften 
sind dem Pfeifferschen Influenzabacillus sehr ähnlich, so daß eine Differenzierung 
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vielfach erst durch serologische Reaktionen möglich ist. Agglutinationsproben geben 
zwar Resultate, aber sie sind inkonstant und wenig brauchbar. Die Komplement- 
ablenkungsmethode liefert sichere Resultate. Aber auch hier sind eine Reihe von 
Fehlerquellen zu berücksichtigen. Bacillen, die längere Zeit fortgezüchtet worden sind, 
ganz besonders, wenn die Nährböden nur wenig oder kein Blut enthielten, sind zur An- 
stellung der Reaktion nicht mehr zu gebrauchen. Eine sehr genaue Austitrierung der 
Flüssigkeiten ist erforderlich. Es ist auch zweckmäßig, neben dem auf 56° erwärmten 
Serum der zu untersuchenden Patienten Proben mit nicht erwärmtem Serum anzu- 
stellen. Gestützt auf eigene Untersuchungen gibt Verf. an, daß man bei Beachtung 
der genauer detaillierten Kautelen vom 15. Tag nach Beginn der Hustenparoxysmen 
an stets positive Komplementablenkungsreaktionen erhält (16 Kinder). Vorher fällt 
die Reaktion gewöhnlich negativ aus (19 Fälle). Nur einmal war schon am 6. Tay 
nach Einsetzen der Hustenanfälle die Reaktion positiv. Diese Untersuchungsmethode 
kann demnach keinen praktisch-therapeutischen Wert beanspruchen. Sie eignet sich 
aber besonders zur Sicherstellung von frustranen Formen. Ibrahim (München). 

Mallory, F. B., A. A. Hornor and F. F. Henderson, The relation of the Bor- 
det-Gengou bacillus to the lesion of pertussis. (Die Beziehungen des Bordet- 
Gengouschen Bacillus zum Keuchhusten.) (City hosp., Boston.) Journal of 
med. res. 27, S. 391—397. 1913. 

Die Verff. haben gezeigt, daß der für Keuchhusten charakteristische mikroskopische 
Leichenbefund in einer Anhäufung winziger Bacillen zwischen den Cilien des Flimmer- 
epithels der Trachea und der Bronchien besteht. Es ist ihnen geglückt, mit Keuch- 
hustensputum und mit daraus gezüchteten Reinkulturen von Bordet - Gengouschen 
Bacillen im Tierversuch durch Einbringung in die Trachea bei Hündchen und kei 
Jungen Kaninchen genau die gleichen Läsionen zu erzielen und in 4 Fällen (ein Hündchen, 
3 Kaninchen) den Bacillus in Reinkultur wieder zu züchten. Bei Infektion der oberen 
Luftwege eines jungen Kaninchensentstanden die typischen Veränderungen im Epithelder 
Nase, Trachea und Bronchien, und es gelang, den Bacillus wieder reinzuzüchten. Verff. 
halten somit .dieätiologische Bedeutung desBordet-Gengouschen Bacillus als Pertussis- 
erreger für bewiesen. Da die Bacillen im Lauf der Erkrankung rasch abnehmen und nach 
einigen Wochen verschwinden, ist anzunehmen, daß die Wachstumsbedingungen für sie 
sich verschlechtern, wahrscheinlich unter dem Einfluß eines Antikörpers; das regt zu 
weiteren vaccinetherapeutischen oder serotherapeutischen Versuchen an. Ibrahim.“ 

Shiga, K., N. Imai und Ch. Eguchi, Eine Modifikation von Bordet -Gengous 
Nährboden für die Keuchhustenbaeillen nebst einigen Ergebnissen in serologischer 
Beziehung. (Inst. f. Infektionskrankh., Tokio.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. Bd. 69, 
H. 1/2, S. 104—107. 1913. 

Kurze Zusammenfassung über zwei Mitteilungen, die 1908 und 1910 in der Ja 
panischen bakteriologischen Monatsschrift‘“ erschienen sind. Verff. empfehlen, den 
von ihnen etwas modifizierten Bordetschen Blutagar zur Erzielung eines üppigen 
Wachstums vor der Besäung !/, Stunde auf 56°C zu erwärmen. Des weiteren glauben 
sie gefunden zu haben, daß der Bordet - Gengousche Bacillus und der Influenza- 
Bacillus einander sehr nahe stehen und zu einer Gruppe gehören, daß sie sich aber 
durch die Komplementbindung und Opsoninreaktion voneinander unterscheiden lassen. 

Sie nehmen an, daß es verschiedene Übergangsformen zwischen dem Keuchhusten- 
Bacillus einerseits und dem Influenza-Bacillus andrerseits gibt. Sie berichten ferner, daß 
Prof. Karasawa mit dem von ihnen hergestellten polyvalenten Vaccin und Immun- 
serum (Ziege) keine besonders guten Erfolge gehabt hat. Hornemann (Berlin). 

Wilson, Samuel M., Whooping cough. Its treatment with a vaccine. (Die Be- 
handlung des Keuchhustens mit einem Vaccin.) New York med. journal 
Bd. 97, Nr. 16, S. 823—824. 1913. 

Verf. behandelte 24 Fälle von Keuchhusten mit einem aus abgetöteten Bordet- 
schen Bakterien hergestellten Vaccin. In allen Fällen war eine günstige Wirkung 


zu beobachten; das charakteristische Keuchen hörte nach wenigen Injektionen auf. 
Meist reagierten die Kinder auf die Injektion (20—40 Mill. abgetöteter Organismen) 
mit Fieberbewegungen. War die Reaktion nur schwach, so wurde das nächstemal 
das Vaccin in Verbindung mit 0,03 g Na cacodyl. injiziert. Calvary (Hamburg). 

Justi, Karl, Über Ruhr und ihre Behandlung. Münch. med. Wochenschr. 60, 
S. 764—766. 1913. 

Bacillenruhr kann allein durch diätetische Maßnahmen zur Heilung gebracht 
werden, bei Amöbenruhr sind Medikamente besonders Ipecacuanha oder die Wurzel- 
rinden der Simaruba officinalis. Bei der Bacillenruhr der Kinder empfiehlt Verf. die 
Belafrucht. Er gibt 3stündlich einen Teelöffel folgender Mischung: Extr. Belae ind. 
5,0, Spirit. ammon. aromat. 4,0, Mixt. cretae aromat. 30,0, Aq. Cinnamomae 50,0. S. 
Umschütteln. Säuglinge sollen mit dieser Mixtur geheilt werden, ohne daß ein Diät- 
wechsel stattfindet. Auch die Anwendung von Bolus alba oder Uzara ist zu versuchen. 

A. Reiche (Berlin). 

Mello-Leitao, Flagellate dysentery in children. (Flagellatenruhr bei Kin- 
dern.) Brit. journal of children’s dis. 10, S. 60—66. 1913. 

Verf. beobachtete in 31 Fällen von dysenterieähnlicher Erkrankung bei Kindern 
von 2 Monaten bis zu 12 Jahren im Stuhle reichliche Mengen von Flagellaten, Tricho- 
monas intestinalis (Leuckart) und Lamblia intestinalis (La mbl), jede für sich oder 
beide in Symbiose. Er bezeichnet die ,Flagellatendysenterie““ als die häufigste Form 
der Kinderruhr. Die Krankheit ist gutartig. In der Hauptsache sind die Flagellaten 
pathogen für die Kinder unter 3 Jahren. Die Ernährung des Kindes spielt für die Ent- 
stehung der Flagellatenruhr keine Rolle. Toeplitz (Breslau). 

Clarke, J. Michell, A case of acute septicaemia due to the B. pyocyaneus. 
(Ein Fall von akuter Septikämie hervorgerufen durch den Bacillus 
pyocyaneus.) Bristol med.-chirurg. journal 31, S. 4-10. 1913. 

Die Krankengeschichte des beschriebenen Falles ist in kurzen Zügen etwa die fol- 
gende: Der 15jäh rige Patient erkrankte mit Kopfweh, Schläfrigkeit und Erbrechen. In 
der Lumbalflüssigkeit deutliche Lymphocytose. Nach 12 Tagen Lichtscheu, Muskel- 
starre. Nach 16 Tagen Icterus, Milz- und Leberanschwellung, systolisches Geräusch an 
der Herzbasis. Hochgradige Unruhe und erhebliche Abmagerung vervollständigten 
das Bild. Der Puls war weich und schnell, die Zunge dick belegt. In Blut und Stuhl 
Bac. pyocyaneus in Reinkultur. (? Ref.) Der Patient machte eine Zeitlang den Ein- 
druck eines Meningitikers. Er starb am 26. Krankheitstage. Die Kurve ist die typische 
remittierende Sepsiskurve. Sektionsergebnis: Blaugrünlichen Eiter enthaltende Ab- 
scesse in beiden Lungen, geschwollene Bronchialdrüsen, Herz und Leber fettig degene- 
nert, Milzschwellung, Meningen und Hirnrinde hyperämisch. Im Herzblut, Pleura- 
exsudat und Lungenabscessen Pyocyaneus in Reinkultur, nicht aber aus der Milz und 
vom Gehirn. Toeplitz (Breslau). 

Dup£rie, R., Pneumococeie associée à ’herödo-syphilis précoce du nourrisson. 
(Pneumokokkensepsis bei hereditärer Syphilis des Säuglings.) Gaz. 
hebdom. des scienc. méd. de Bordeaux Jg. 34, Nr. 17, S. 193—198. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. Ein drei Monate altes Kind, das Zeichen von kongeni- 
taler Syphilis (Leber- und Milzschwellung) aufwies, erkrankte unter schweren All- 
gemeinsymptomen, ohne daß eine Lokalaffektion nachgewiesen werden konnte. Exitus 
innerhalb weniger Tage. Die Sektion ergab eine ausgesprochene Pneumokokken- 
meningitis, die anscheinend den primären Infektionsherd bildete und Pneumokokken- 
metastasen in zahlreichen inneren Organen. Die Syphilisdiagnose wurde durch den 
Nachweis von Spirochäten in Niere und Thymus bestätigt. Frank (Berlin). 

Hand, Alfred, Courtland Y. White and John Reichel, Report of a case of hydro- 
phobia. (Über einen Fall von Hydrophobie.) Journal of the Americ. med. 
assoc. 60, S. 990—993. 1913. | 

Am 17. Tag nach einem glatt geheilten Hundebiß erkrankte ein 5 Jahre altes 
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Mädchen unter Unwohlsein, leichtem Fieber, Anorexie, Obstipation und Delirien, die 
sich am nächsten Tag steigerten, und zwar zu Wutanfällen beim Anblick von Wasser 
(nach Angabe des Vaters). Am dritten Tag Spitalaufnahme. Exzitation, Zittern, weite 
Pupillen, Leukocytose, intermittierende manische Attacken. Die Lumbalpunktion 
ergab nichts für Meningitis Sprechendes. Neigung, die Hand der Wärterin anfangs 
sanft, dann immer stärker zu schlagen. Tod nach mehreren Stunden unter zunehmender 
Schwäche und hoher Körpertemperatur. Die Behandlung bestand in Anlegung einer 
Leibbinde zur leichten Hemmung des Kindes, von Celluloidhandschuhen, intern resp. 
subcutan Morphin, Brom, Veronal, Scopolamin, Digitalis. Die Nekropsie ergab viel- 
deutige sekundäre Veränderungen, wie sie sich bei anderen Erkrankungen finden. 
Mit Rücksicht auf die angenommene Wut wurde das Gehirn sowohl zur genaueren 
histologischen Untersuchung, als auch für Tierexperimente verwendet. Sowohl im Ge- 
hirn des Kindes, als in dem verendeten geimpften Kaninchen gelang der Nachweis 
Negrischer Körperchen. Bedeutsam erscheint in dem beschriebenen Falle die auf- 
fallend kurze Inkubationsdauer. Neurath (Wien? 

Fragale, V., Contributo allo studio della malaria nei neonati e nella prima 
infanzia. (Beitrag zum Studium der Malaria bei Neugeborenen und 
Kindern in den ersten Lebensjahren.) (Clin. pediatr., univ. Roma.) Gaz. in- 
ternaz. di med., chirurg., ig., S. 265—268. 1913. 

Verf. kommt auf Grund zahlreicher Beobachtungen, die er bei Kindern von malaria- 
kranken Müttern durch 5 Jahre fortsetzte, zu folgenden Schlüssen: 1. Neugeborene 
erkranken nie an Malaria: das hängt von der Beschaffenheit des Blutes ab, das reich 
an kernhaltigen roten Blutkörperchen und Leukocyten ist. 2. Viele Säuglinge er- 
kranken nicht an Malaria, weil sie durch die Muttermilch Chinin in sich aufnehmen. 
3. Kinder, die im ersten Lebensjahre an Malaria erkranken, bleiben von einer späteren 
Infektion meistens verschont; es scheinen durch das Überstehen der Krankheit gewisse 
Stoffe im Blut zurückzubleiben, die dem Organismus eine Immunität verleihen. 4. Im 
ersten Lebensjahr kommt eine schwere Infektion nie vor, in den späteren Jahren sind 
die perniziösen Formen sehr selten. 5. Leichter erkranken Brustkinder von Müttern. 
die die prophylaktische Chininbehandlung nicht mitmachen; wird dieselbe ausgesetzt. 
so erkranken die Brustkinder nach 10—14 Tagen. 6. Malaria der Mutter oder des 
Vaters geht auf den Foetus nicht über; dieser gedeiht auch, wenn die Mutter an einer 
schweren Malariaform leidet. Monti (Wien). 

Kolle, W., 0. Hartoch, M. Rothermundt und W. Schürmann, Über neue Prin- 
zipien und neue Präparate für die Therapie der Trypanosomeninfektionen. Chemo- 
therapeutische Experimentalstudien. (Univ. Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Berlin.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 18, S. 825—-828. 1913. 

Sowohl mit dem metallischen Antimon als auch mit verschiedenen wasserunlös- 
lichen, organischen und anorganischen Antimonpräparaten können bei intramuskulärtr 
Injektion Trypanosomeninfektionen der Mäuse (Nagana, Dourine und Schlafkrankheıt ) 
bei einmaliger Injektion geheilt werden. Voraussetzung dabei aber ist, daß diese Prä- 
parate das Antimon in dreiwertiger Form enthalten. Nach Einverleibung des Antımor: 
und auch verschiedener Antimonpräparate gehen jedoch die Mäuse an chronischer Ver- 
giftung steril zugrunde. Andere dreiwertige Antimonverbindungen sind, auch ıntra- 
muskulär einverleibt, relativ sehr ungiftig, z. B. das ‚Trixidin‘, eine 30 proz. Ölemulsion 
des Antimontrioxyds, das insofern noch besonders interessant ist, als es von allen bisher 
bekannten Antimonpräparaten bei intramuskulärer Injektion das wirksamste ist: 
In 100%, aller trypanosomeninjizierten Tiere läßt sich durch 1 oder 2 intramuskuläre 
Injektionen von absolut ungiftigen Dosen des Trixidins die Dauersterilisierung durch- 
führen. Der therapeutische Koeffizient ist bei diesem Präparat außerordentlich gün- 
stig, er beträgt 1:100. Als ein weiteres wichtiges Resultat dieser Arbeit ist zu vermerken. 
daß es auch gelingt, die akuten und chronischen Infektionen kleinerer Tiere (Mäuse, 
Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen und Affen), die mit Nagana-, Dourine- oder 
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Schlafkrankheitstrypanosomen infiziert sind, durch die cutane Anwendung (In- 
unktionskur) des metallischen Antimons oder bestimmter unlöslicher Verbindungen in 
Salbenform bis zu 66% rezidivfrei zu heilen, ohne daß die geringsten toxischen Wir- 
kungen, akuter oder chronischer Natur, zur Beobachtung gelangen. Verff. bezeichnen 
die Antimonbehandlung in der von ihnen angegebenen Weise als ‚„Therapia mite 
curans“ im Gegensatz zu der „Therapia magna sterilisans“‘. Verff. glauben, daß das 
Prinzip der Anwendung unlöslicher, organischer Antimonpräparate auch zur Behandlung 
der Schlafkrankheit des Menschen in größerem Umfange sich eignet. Hornemann. 


Johnson, L. F., Hookworm disease — pathology and diagnosis. (Haken- 
wurmkrankheit.— Pathologie und Diagnose.) Texas State journal of med. 
Ba. 8, Nr. 11, S. 303—305. 1913. 

Verf. verfügt über 241 Beobachtungen. Er teilt seine Fälle in typische oder chro- 
nische und atypische oder akute. Die typischen Fälle machen 80 9, der Gesamtzahl 
aus und sind vorwiegend bei Kindern zu beobachten, während bei Erwachsenen meist 
das atypische Bild zu finden ist. Klinisch wichtig sind die Anämie, Eosinophilie, Herz- 
erweiterung, Ödeme, Mattigkeit, herabgesetzte Reflexe, charakteristisches Fieber, 
meist auch Darmerscheinungen; keine Milz- und Leberschwellung. Diagnose durch 
die mikroskopische Stuhluntersuchung (Eier). Behandlung mit Menthol. 

In der Diskussion werden die Erfahrungen des Vortr. bestätigt, und es wird darauf 
hingewiesen, daß die Hakenwurmkrankheit in den östlichen ländlichen Bezirken von Texas 
die am meisten verbreitete Krankheit sei. Calvary (Hamburg). 

Nemmser, M., Wiederholte Seruminjektionen und Überempfindlichkeit (Serum- 
anaphylaxie). (Peter- Paul-Spit., St. Petersburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, 
Nr. 16, S. 740—741. 1913. 

Zusammenstellung von 3000 Krankengeschichten von Scharlachkranken, die zu 
Immunisierungszwecken wiederholte subcutane Injektionen von Diphtherieheilserum 
erhalten hatten. Die Prozentzahl der an Erscheinungen einer Anaphylaxie erkrankten 
Patienten wird nicht angegeben. Jedenfalls starb keines der Kinder an den Sym- 
ptomen der Anaphylaxie, nur Exantheme, Temperatursteigerungen wurden beobachtet. 


T SS Eckert (Berlin).* 


Löwenstein, Ernst, Über das Vorkommen von Geflügel- Tuberkulose beim 
Menschen. (Staatl. serotherap. Inst., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 20, 
N. 785—787. 1913. 

Durch den Genuß von Eiern tuberkulöser Hühner kann die Geflügeltuberkulose 
auf den Menschen übertragen werden, da die in den Eiern sich befindenden Tuberkel- 
bacillen durch ‚„Kernweichkochen‘ nicht abgetötet werden. Verf. berichtet über 
2 Fälle von kindlicher Nierentuberkulose, die auf Humantuberkulıin nicht reagierten, 
dagegen sehr lebhaft auf Geflüzeltuberkulin (1 : 100 000). Beide Fälle verliefen sehr 
ähnlich einer gutartigen Septikämie. Langbestehendes Fieber mit niedriger Morgen- 
und hoher Abendtemperatur, das durch Antipyretica nicht beeinflußt wird. Herd- 
symptome trotz zahlreicher Bacillen im tuberkulösen Herd sehr gering. Beide Fälle 
wurden mit Geflügeltuberkulin behandelt und sind seit einem Jahr völlig symptomlos,. 
Die von beiden Krankheitsfällen vezüchteten Tuberkelbacillenstämme waren für Meer- 
schweinchen nicht pathogen. Beobachtungsdauer 2!/, Jahre. Dagegen erkrankten 
Kaninchen und Hühner. Die Reinkultur zeigte andere Wachstumsbedingungen als der 
Typus humanus. Das beste Mittel zur Identifizierung ist die Hautimpfung mit Ge- 

lügeltuberkulıin. A. Reiche (Berlin). 


Müller, Otfried, Über Tuberkulin-Diagnostik und -Therapie. Med. Korrespon- 
denzbl. d. württemb. ärztl. Landesver. Bd. 83, S. 213—216 u. S. 229—231. 1913. 
Bei der Schwierigkeit, eine tuberkulöse Veränderung sicher zu diagnostizieren, 
ist es erforderlich, das Tuberkulin diagnostisch zu verwerten. Bei Kindern ist die 
v. Pırquetsche Cutanreaktion die zweckmäßigste Anwendungsweise, bei Erwach- 
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senen dagegen verwendet Verf. die subeutane Stichmethode nach Koch. 
Die Ophthalmoreaktion lehnt er vollkommen ab, weil sie nicht ungefährlich ist 
und nicht mehr leistet als die gefahrlose Cutanreaktion. Bei der subcutanen Injektion 
von Alttuberkulin Koch legt Verf. großen Wert auf die Herdreaktion. Patienten, 
bei denen nur Fieber oder Allgemeinreaktion eintritt, aber keine Herdreaktion, hält er 
nicht einer Behandlung für bedürftig, da der Lungenherd nicht aktiv sei. Er belegt das 
mit einigen statistischen Zahlen. Schwere Hysterie und Neurasthenie sowie Epilepsie 
mahnen zu großer Vorsicht und können eine probatorische Tuberkulininjektion direkt 
verbieten. 

Zu der Behandlung der Tuberkulose bedient sich Verf. gern einer Tuberkulin- 
kur, um eine Giftgewöhnung und eine lokale Hyperämie am Krankheitsherd zu erzielen: 
Er verwendet dazu die Neutuberkulinbacillenemulsion Kochs; er fängt mit 0,0005 mg 
Bacillenemulsion an und steigt bis 0,2 mg Bacillenemulsion, wenn es vertragen wird. 
Achtzugeben ist auf möglichste Vermeidung jeglicher manifester Reaktionen. Genaue 
Kontrolle von Temperatur und Puls ist erforderlich. Eventuell wendet er die sogenannte 
Etappenbehandlung an. Besonders gute Erfolge hat Verf. bei der Urogenitaltuber- 
kulose erzielt. Kontraindikationen sind schwer nervöse Leiden, schwere Herz-, Leber- 
oder Nierenleiden und schwererer Diabetes. In gewissen Fällen kann die Tuberkulinkur 
auch ambulant durchgeführt werden. A. Reiche (Berlin). 


Dostal, Hermann, Zur Stellung des Tuberkelbacillus im System der Mikroorga- 
nismen. (K.K. pathol.-anat. Inst., Wien.) Wien. med. Wochenschr. 63, S. 933—935. 1913. 

Beschreibung von hyphomycetenähnlichem Wachstum des Tuberkelbacillus, der 
eine aspergillusähnliche Form annahm. Sick (Stuttgart).* 


Löwenstein, Ernst, Beitrag zur Chemie des Tuberkelbacillus. (Staatl.-sero- 
therap. Inst., Wien.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 68, H. 7, S. 591—593. 1913. 

Es gelang die Züchtung von Tuberkelbacillen auf einem Nährboden, der nur 
Ammoniumphosphat (6%, ) und Glycerin (4%) enthielt. Weder Kalium, Natrum. 
Chlor oder Schwefel sind zum Wachstum notwendig. Das klare Kulturmedium ent- 
hält spezifische Tuberkelbacillensubstanzen, das Tuberkulin muß also auf diesen so 
einfach zusammengesetzten Nährböden synthetisch aufgebaut worden sein. Bessau. 


Sherman, Hope, The behavior of the tubercle bacillus toward fat-dyes. Stu- 
dies on the biochemistry and chemotherapy of tuberculosis 5. (Das Verhalten 
des Tuberkelbacillus gegenüber Fettfarbstoffen; Studien über Bio- 
chemie und Chemotherapie der Tuberkulose.) (Otho S. A. Sprague memor. 
inst., pathol. laborat., univ. Chicago.) Journal of infect. dis. 12, S. 249—273. 1913. 

Die Tatsache, daß die Tuberkelbacillen fettähnliche Substanzen enthalten, führt 
zu der Annahme, daß sie eine spezifische Affinität für die sog. Fettfarbstoffe haben. 
Verf. prüfte, ob Fettfarbstoffe Tuberkelbacillen oder deren Ätherextrakte zu färben 
vermögen und ob das gefärbte Material den üblichen Entfärbungsmethoden widersteht. 
Die Versuche wurden mit Sudan III, Sudan gelb, Scharlachrot, Nilblau, Janusgrün, 
Indulin, Indophenol, Dimethylaminoazobenzol, Basisch-Fuchsin, Eosin und Bismarck- 
braun angestellt. Mit allen verwandten Farbstoffen tritt eine Färbung „en masse” 
ein, d. h. der ganze Ausstrich färbt sich, aber nicht die einzelnen Individuen, weil auch 
außerhalb der Zellen fettähnliche Substanzen sind, mit denen sich die Fettfarbstoffe 
verbinden. Daher sind die Fettfarbstoffe zum Nachweis der Bacillen, sei es in Eiter. 
Gewebe oder Reinkultur, ungeeignet. Die Säurefestigkeit der Bacillen ist geknüpft 
an die physikalische Integrität der Bakterienzelle; die Fettsubstanzen des Tuberkel- 
bacillus sind nicht die Ursache der charakteristischen Farbreaktion dieser Organismen. 

Bessau (Breslau). 

Bezancon, A. Philibert et P. Boudin, Influence de la composition des milieux 
sur le développement des cultures du bacille de Koch. (Einfluß der Zusammen- 
setzung des Nährbodens auf die Entwicklungen von Kulturen des 
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Tuberkelbacillus.) Bull. de la soc. d'études scient. sur la tubercul. 3, S. 1 bis 
6. 1913. 

Die Versuche werden auf einem „synthetischen“ (nicht Bouillon)- Nährboden vor- 
genommen, wie er von Proskauer und Beck angegeben wurde, und der sich aus 
Magnesiumsulfat, Kaliumphosphat, Glycerin, Asparagin und Wasser zusammensetzt. 
Es zeigte sich zunächst, daß eine Acidität von 0,7°/,, Phosphorsäure dem Wachstum 
am günstigsten ist (Bedeckung der ganzen Oberfläche mit einem Rasen nach 22 Tagen.) 
Auf neutralem und schwach alkalischem Nährboden erfolgt das Wachstum langsam, 
bei einer Acidität von über 1°/,, hört es auf. Kalium ist unbedingt erforderlich und 
kann durch Natrium nicht ersetzt werden (optimale Dose des Kaliumphosphat O,1 bis 
0,50, aal, Ebenso ist Magnesium (optimale Dose 2,5—4,5°/,,) unersetzbar. Kochsalz 
ist auch in hohen Dosen nicht schädlich und fördert vor allem in niederen. Die optimale 
Glvcerindose: 35%/,9. Eisen und Mangan sind ohne Einfluß. Von den Stickstoffelementen 
erwiesen sich Kalium- und Ammoniumnitrat als giftig, am geeignetsten Asparagın. 
Zusatz von Lactose und Natriumcitrat schien einen fördernden Einfluß zu haben. 
Die Virulenz der auf diesem Nährböden gezüchteten Bacillen stand hinter den Bouillon- 
bacıllen nicht zurück. 

In der Diskussion berichtete Armand -Delilce über einen Nährboden, auf welchem 
er in weniger als 14 Tagen einen dichten Rasen erhielt. (Wasser 1000, Kochsalz 5, Magne- 
sumnitrat 2,4, einfach saures Kaliumphosphat 5. Glykokoll 2, Acidum asparticum 2, Karno- 
sinnitrat 0,4, Kreatin 0,4, Sarkosin 2,0, Inosit 0,4, Glyzerin 40, nie NaOH A Witzinger. 

Breton, M., L. Massol et E. Duhot, Recherche du bacille de Koch dans le 
sang au cours de l’infection expérimentale du cobaye. (Nachweis des Kochschen 
Bacillus im Blut des Meerschweinchens bei experimenteller Infektion.) 
(Inst. Pasteur, Lille.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 14, 
5. 792—794. 1913. 

Verff. haben zwei Serien von 10 Meerschweinchen mit Tuberkelbacillen (je Img 
Typ. bovinus) infiziert, und zwar die erste Serie subeutan, die zweite Serie intra- 
venös. In Zwischenräumen von 30 Minuten bis zu 60 Tagen wurde je 10 ccm Blut 
der infizierten Tiere gesunden Tieren transfundiert. Die Versuche hatten folgendes 
Resultat: Alle Meerschweinchen, die das Blut der intravenös infizierten Tiere erhalten 
hatten, starben an generalisierter Tuberkulose innerhalb 30—100 Tagen. Die Viru- 
lenz des Blutes nahm vom 2. Tage an ab, blieb aber über 15 Tage nachweisbar. Auch 
die Tiere, die das Blut der subcutan infizierten Meerschweinchen erhalten hatten, 
wiesen sämtlich tuberkulöse Erkrankungen auf. Die Bacillämie erreichte ihren höch- 
sten Grad am 10. Tage und nahm dann allmählich ab. Bei Infektion mit kleineren 
Dosen von Bacillen war auch die Bacillämie geringer und kürzere Zeit nachweisbar. 

Frank (Berlin). 

Mauro, C. Sulla diffusione della tubercolosi fra gli scolari nel comune di Pa- 
lermo. (Über die Verbreitung der Tuberkulose unter den Gemeinde- 
Schülern von Palermo.) (Ist. di din. pediatr., univ. Palermo.) Gaz. internaz. 
di med., chirurg., ig., S. 79—81. 1913. 

Verf. schildert die enorme Verbreitung der Tuberkulose (wohl nur manifeste, phy- 
sikalisch-diagnostizierbare Fälle) in den Schulen von Palermo. 48,050% der tuberkulö- 
sen Schulkinder litten an Lungentuberkulose, 23,30%, an Tuberkulose der serösen Häute, 
18.660 an solcher der Drüsen "und bei 8.49%, war die Lokalisation unsicher. Er empfiehlt 
W aldschulen bzw. Freiluftschulen nach deutschem, englischem, französischem und 
schweizerischem Muster. Toeplitz (Breslau). 


Lubarsch, O., Zur Pathologie der Tuberkulose im Säuglings- und Kindesalter. 
Reichs-Med.-Anz. Jg. 38, S. 257—263. 1913. 

Verf. fand unter 162 tuberkulösen Kindern 22 mal sichere Fütterungstuberkulose 
= 13,5%, bei der Sektion. Die Verteilung auf die einzelnen Altersklassen war dabei 
folgende: Im 1. und 2. Lebensjahr unter 48 Tuberkulosefällen nur einmal sichere Fütte- 
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rungstuberkulose (= 2,08°%,), im 1. bis 6. Lebensjahr 6 mal = 5,66°%, im 7. bis 16. Lebens- 
jahr unter 56 Fällen 15 mal = 26,7%. Bei derartigen Untersuchungen müssen also die 
einzelnen Jahrgänge getrennt betrachtet werden. Es geht aber aus den Befunden hervor. 
daß die Fütterungstuberkulose nicht die häufigste Ansteckungsart im Säuglings- und 
Kindesalterist. Eine besondershäufige Infektionder Lungevom Verdauungskanal 
aus kann Verf. aus seinem Material ebenfalls nicht feststellen. Unter 45 Fütterungstuber- 
kulosen fand er nur 12 mal (= 27%) eine Beteiligung der Lungen. Latente oder geheilte 
Tuberkulose ist im Säuglings- und Kindesalter selten. Unter dem Material des Verf. fan- 
den sich unter 162 Fällen nur 24 ( = 14,8%) völlig oderannähernd ausgeheilte Tuberkulose::. 
Geheilte tuberkulöse Herde neben fortschreitender Tuberkulose in anderen Organen 
fanden sich außerdem noch bei 6 Fällen, so daß die Fälle, in denen geheilte tuberkulöse 
Herde vorhanden waren, 18,5%, ausmachen, denen 131 (= 80,2%) fortschreitende Tuber- 
kulose gegenüberstehen. Aus der Verteilung auf die einzelnen Altersklassen geht hervor. 
daß in den ersten beiden Lebensjahren Heilungsvorgänge so gut wie ganz fehlen, und 
daß sie dann fortschreitend häufiger werden. Diese Neigung zur Ausheilung und zu 
latentem Verlauf wächst auch beim Erwachsenen (siehe beigegebene Tabelle) mit Zu- 
nahme des Alters. Gegen die Lehre, daß eine im frühesten Lebensalter durch die Nahrung 
erfolgte Tuberkuloseinfektion die Quelle einer späteren Lungenschwindsucht der Er- 
wachsenen ist, spricht auch die Tatsache, daß die Tuberkulose beim Erwachsenen er- 
heblich häufiger ist als bei Kindern. Verf. konnte unter 910 Kindersektionen 162 mal 
Tuberkulose nachweisen = 17,8%, oder nach Abzug der Säuglinge bis zum Alter von 
2 Monaten = 21%,, während bei 1786 Erwachsenensektionen in Düsseldorf 1115 Tuber- 
kulosen mit 677 geheilten Fällen gefunden wurden = 60,7%, also ungefähr das Drei- 
fache von dem, was im Kindesalter festgestellt wurde. Verf. ist auf Grund dieser Unter- 
suchungen nicht zu der Überzeugung gekommen, daß die Lungenschwindsucht der Er- 
wachsenen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle auf eine im Kindes- oder Säug- 
lingsalter durch die Nahrung erfolgte Ansteckung zurückzuführen sei. 4. Reiche. 

Pritchard, Eric, Tuberculosis in children. (Tuberkulose bei Kindern.) 
Practitioner Bd. 90, Nr. 1, S. 280—295. 1913. 

Enthält eine Übersicht über die die Kindertuberkulose auszeichnenden Merkmale 
hinsichtlich Vorkommens, Infektionsmoden, Diagnose, Prognose, sowie therapeutische 
Ratschläge, ohne Neues zu bringen. Zu erwähnen ist die Zusammenfassung der Dia- 
gnostik der Mediastinaldrüsenvergrößerung: Hohler, spasmodischer Husten ohne Aus- 
wurf und ohne anscheinende Ursache, Dämpfung rechts neben dem Sternum im 2. In- 
tercostalraum und in der Interscapulargegend, Vergrößerung der Hautvenen im oberen 
Brustdrittel, vor allem einseitig rechts, ausstrahlend vom Proc. coracoideus zum ster- 
nalen Ende des 2. Intercostalraums, inspiratorischer Stridor über beiden Lungen 
hörbar (Tracheakompression), mangelhafter Lufteintritt in einen Lappen (Kompression 
des Bronchus), Geräusch über dem inneren Clavicularende bei forcierter Rückwärtsbeu- 
gung des Kopfes (Eustace Smith), pleuropericardiales Reiben (selten), Trachealcharakter 
der Stimme bei Auskultation in der Höhe des VII. Halswirbels (d’Espine), Röntgen- 
bild in frischen Fällen unverläßlich. Von Interesse ist der Hinweis des üblen Einflusses 
von intestinaler Stase mit Toxämie auf die Entwicklung der Tuberkulose. Empfohlen 
wird Petroleum in Emulsion. Witzinger (München). 

Beck, Carl. Die Behandlung der kindlichen Tuberkulose mit dem Rosenbach- 
schen Tuberkulin. (v. Neufvillesches Kinderhosp., Frankfurt a. M.) Zeitschr. í. 
Kinderheilk. Orig. Bd. 6, H. 5/6, S. 439—466. 1913. 

Das Rosenbachsche Tuberkulir, durch Behandlung von Tuberkelbacillen mit 
dem Trichophytenpilz Holosevicum album gewonnen, soll 100 mal weniger toxisch 
sein als das Kochsche Tuberkulin bei gleichem Immunisationswerte. Verf. prüfte es 
an 31 Kindern im Alter von !,,—14/, Jahren. Beinahe bei allen war röntgenologisch 
eine Bronchialdrüsenerkrankung nachweisbar; an anderen Erscheinungen waren vor- 
handen 10 mal Lungentuberkulose, 1 malexsudative Pleuritis, 3 mal Bauchfelltuberkulos, 
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Imal Darmtuberkulose, 9mal Drüsentuberkulose, mal Knochencaries, 4 mal chro- 
nische Mittelohreiterung, 2mal Weichteil- und 5mal Hauttuberkulose. 7 Patienten 
zeigten multiple Erkrankungen. Die Einverleibung des Tuberkulin geschah subeutan, 
bei einigen chirurgischen Tuberkulosen direkt in die Umgebung der erkrankten Par- 
tien, wodurch eine energischere Wirkung erzielt wird. Bei tuberkulösen Abscessen 
wurde zunächst der Eiter mittels Spritze aspiriert, dann in die Umgebung injiziert. 
Als Anfangsdosis wurde 0,1 ccm der unverdünnten Flüssigkeit gewählt. Diese Menge 
empfiehlt Verf., abgesehen von ganz schweren und besonders empfindlichen Fällen, 
als die normale Anfangsdosis, auch für Säuglinge. Dann wurde jeden zweiten Tag 
um je g mehr injiziert bis zur Höchstmenge von 1,0. Diese wurde dann etwa 1 Mo- 
nat lang 2 mal wöchentlich, 1 Monat lang 1 mal wöchentlich gegeben, so daß eine Kur 
etwa 3 Monate dauerte. Bei stärkeren Reaktionen wurde seltener gespritzt, in hart- 
näckigen Fällen die Kur bis !/; Jahr und länger ausgedehnt. Die Allgemeinreaktionen 
waren für gewöhnlich gering, stärker meist die Lokalreaktionen; sie sind bei tiefer 
subeutaner oder intramuskulärer Injektion zu vermeiden. Charakteristisch waren die 
Herdreaktionen. Sie schwächen sich nach weiteren Injektionen ab, um später ganz zu 
verschwinden. Exsudate nahmen ziemlich rapid ab, geschwollene Mesenterialdrüsen 
und andere Drüsen verkleinerten sich rasch. Knochen- und Weichteilherde und Lupus 
kamen unter Narbenbildung zur Heilung. Die Einwirkung auf das Allgemeinbefinden 
und die subjektiven Beschwerden, auf Gewicht, Appetit und das Fieber, waren deut- 
hch. der Erfolg im ganzen „außerordentlich günstig“. Wegen seiner Ungefähr- 
lichkeit und der Möglichkeit höherer Dosierung empfiehlt Verf. das Rosenbac hsche 
Tuberkulin in jedem Falle kindlicher Tuberkulose zu versuchen; auch ambulant (6 Fälle) 
ließ es sich gut verwenden. — Krankengeschichten und Kuren vervollständigen die 
Arbeit. | Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Köhler, F., Phthisiologische Streitfragen und Ergebnisse. Tuberculosis 12, 
S. 25—27 u. 35—50. 1913. 

Kritisches Sammelreferat über die wichtigsten Arbeiten über die zurzeit meist 
umstrittenen Tuberkulosefragen. 1. Über den Wert der Eiweißreaktion des Spu- 
tums für die Diagnose und Prognose der Lungentuberkulose herrschen noch starke 
Differenzen in den Untersuchungsergebnissen. Es bedarf einer einheitlichen Methodik 
der Eiweißuntersuchung. 2. Die Frage über das Vorkommen von kreisenden Tuberkel- 
bacıllen im Blute Tuberkulöser und auch Gesunder ist ebenfalls noch nicht sicher 
entschieden. Während Kurashige, Rumpf und Klemperer und andere bei fast 
allen an Lungentuberkulose leidenden Menschen säurefeste Bacillen im Blut fanden, 
aber nicht bei Gesunden, gelang Liebermeister, Bacmeister und Rueben und 
anderen der Nachweis auch bei vollkommen gesunden Individuen. Die beiden letzten 
Autoren leugnen daher die Identität dieser säurefesten Bacillen mit den Tuberkel- 
bacıllen. Die Biologie und die Virulenz dieser Bacillen bedarf noch der Klarstellung. 
3. Über Tuberkuloseverhältnisse in einzelnen Städten berichtet Rosenfeld 
für Wien eine erhebliche Abnahme der Tuberkulose, besonders der des Kindesalters, 
auch für Hamburg weist Sieveking einen erheblichen Rückgang nach. Unter- 
suchungen von Elmstie über die Tuberkulosehäufigkeit unter den Kindern der Invalid 
Schools in London ergaben, daß unter 3275 Krüppelkindern 1634 an Knochen- und 
Gelenktuberkulose litten. 4. Aus den Arbeiten über Tuberkulose und Schwanger- 
schaft geht hervor, daß der künstliche Abort bei tuberkulösen Schwangeren nur nach 
sorgfältigster Erwägung aller einschlägigen Momente befürwortet werden sollte. Zur 
Entscheidung soll auch der Lungenarzt zugezogen werden. A. Reiche (Berlin). 

Fornaroli, Giulio, Contributo alla cura della tubercolosi polmonare col pneu- 
motorace artificiale. (Beitrag zur Behandlung der Lungentuberkulose mit 
künstlichem Pneumothorax.) Gaz. med. ital. 64, S. 21—25. 1913. 

Unter 9 Fällen von Lungentuberkulose, die mit künstlichem Pneumothorax 
behandelt wurden, hat Verf. fünfmal sehr gute Resultate, dreimal gar keine Wirkung 
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und einmal nur einen zweifelhaften Erfolg beobachtet. Er glaubt, daß sich dazu 
nicht nur die kavernösen, sondern auch die ulcerösen und infiltrierenden Formen 
der Lungentuberkulose eignen. Oft konnte Verf. als Komplikation Pleuritis beob- 
achten, manchmal nur mit einem spärlichen Erguß, der sich spontan resorbierte. Verf. 
glaubt, daß diese moderne Behandlungsmethode der Lungentuberkulose auch ın 
der Privatpraxis am Land durchführbar ist. , o» 4 Monti (Wien). 


Wood, Nathaniel K., Six years’ treatment of pulmonary tuberculosis by the 
elass method. (Sechs Jahre Behandlung der Lungentuberkulose mit der 
„Klassenmethode‘.) Boston med. a. surg. journal 168, S. 7—12. 1913. 

Unter einer ‚„Tuberkuloseklasse‘“ ist hier nicht eine Schulklasse zu verstehen: 
es handelt sich meist um Erwachsene, welche ihr Heim nicht dauernd verließen, sondern 
nur ihre arbeitsfreie Zeit in der „Klasse‘‘ zubrachten und daselbst Sommer und Winter 
im Freien übernachteten. Dieses Schlafen im Freien ist augenscheinlich das Hauptbe- 
handlungsmittel dieser Anstalt. Die Resultate sind nicht schlecht. Das wirksame Mittel 
zur Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit, welches die Tuberkulosesana- 
torien und -Heilstätten seit langer Zeit als eines der wichtigsten kennen und schätzen, 
die soziale und hygienische Erziehung des offen tuberkulösen Patienten, scheint auch 
hier gut gewirkt zu haben. Toeplitz (Breslau). 


Fraser, John, An experimental study of bone and joint tuberculosis. (Exper:- 
mentelle Studie über Knochen- und Gelenktuberkulose.) (Laborat. of the 
roy. coll. of physicians, Edinburgh.) Journal of exp. med. 17, S. 362—372. 1913. 

Fraser fand bei seinen Impf- und Fütterungsversuchen mit Tuberkelbacıllen 
humanen Typs bei Meerschweinchen stets generalisierte Aussaat der Tuberkulose, 
aber niemals Beteiligung der Knochen und Gelenke. Nun wählte F. den Weg der 
direkten Infektion der Röhrenknochen mit Tuberkelbacillenkultur. In einem bereits 
nach 10 Tagen getöteten Versuchstiere fand er eine Drüsentuberkulose und tuber- 
kulöse Osteomyelitis an der Impfstelle, bei den anderen sechs später nach 20—60 Tagen 
getöteten Tieren fand sich in 2 Fällen in dem infizierten Knochen gar keine tuber- 
kulöse Läsion vor, einmal ein geheilter osteomyelitischer Herd und dreimal ausge- 
sprochene Osteomyelitis tuberculosa. Stets aber sonst miliare Tuberkulose in den 
inneren Organen. Kaninchen zeigten an den mit Typus humanus infizierten Knocheu 
keinerlei tuberkulös-osteomyelitische Veränderungen, jedoch Lungenherde, mit Typus 
bovinus umgekehrt leichte nicht progressive Osteomyelitis, aber keine Generalisierung 
der Tuberkulose. Im Gegensatze zu den Knochen waren die Gelenke der Infektion mit 
Tuberkelbacillen leicht zugänglich. 2 Kaninchen reagierten auf direkte Gelenkinfektion 
mit Typus humanus mit chronischer tuberkulöser Synovitis ohne miliare Aussaät, 
zwei weitere auf Typus bovinus mit akuter Synovitis tuberculosa und Lungenherden. 
Durch Injektion des Infektionsmaterials in Mesenterialarterien und ins linke Heız 
konnte wohl generalisierte Tuberkulose, nicht aber Knochen- und Gelenkerkrankung 
hervorgerufen werden. Injektion in die eigene Hauptarterie des betreffenden Gliedes 
rief in 50% der Fälle Gelenktuberkulose hervor. Veränderungen in der Umgebung des 
Gelenkes waren sekundär. Die Knochen direkt von ihrer Arteria nutriens aus zu infi- 
zieren, mißlang. Toeplitz (Breslau). 

Chiaravalloti, Leoluca, La cutireazione del Pirquet. Importanza diagnostica 
della reazione generale. (Die Cutanreaktion nach Pirquet. Diagnostische 
Wichtigkeit der Allgemeinreaktion.) (Z. clin. med., univ. di Napoli.) Ril. 
med. 29, S. 57—63 u. 94—99. 1913. 

Die Diagnose der latenten, aber aktiven Tuberkulose ist die wichtigste Aufgabe des 
Tuberkulosediagnostikers. Die Behandlung kann gar nicht früh genug beginnen. Verl. 
schreibt der Feststellung der Leukocytose eine größere Bedeutung zu als der Cutan- 
reaktion. Da seine Untersuchungen augenscheinlich nur Erwachsene betreffen, so be- 
weisen sie nichts Neues. Höchstens liefern sie bei unaufmerksamem Lesen neues Material 
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zur Bekämpfung der beim Kinde gänzlich unentbehrlichenCutanreaktion. Es muß daher 

ausdrücklich wieder einmal darauf hingewiesen werden, daB Kindertuberkulose und 

Kindercutanreaktion eine ganz andere Bedeutung haben als beides beim Erwachsenen. 
Toeplitz (Breslau). 

Arena, Guido, Sul valore diagnostico della eutireazione alla tubercolina. (Über 
den diagnostischen Wert der Cutanreaktion mit Tuberkulin.) (Istit. 
della II. clin. med., univ. Napoli.) Gaz. internaz. di med., chirurg., ig., S. 4—8 u. 
49—54. 1913. 

Nach einer reichlichen, wenn auch nicht ganz vollständigen Übersicht über dieinder 
Literatur verzeichneten Äußerungen über die Beurteilung der Pirquetschen Cutan- 
reaktion kommt Verf. zu etwa folgenden Resultaten, welche man im allgemeinen unter- 
schreiben kann: 1. Der positive Ausfall der Cutanreaktion, zu welcher man stets reines 
Alttuberkulin verwenden soll, beweist einwandsfrei das Vorhandensein eines tuberku- 
lösen aktiven oder inaktiven Herdes im Organismus. Eine besondere Bedeutung ge- 
winnt dieser Ausfall bei ohnedem schon tuberkuloseverdächtigen Kindern. 2. die größte 
Bedeutunghatdie Reaktion beider — „aktiven oderlatenten‘“‘ — (sollwohlheißen: mani- 
festen oder latenten bzw. aktiven oder inaktiven — Ref.) Tuberkulose der Drüsen. In 
zweiter Linie kommt die Erkrankung des Peritoneums, der Pleura, der Knochen und 
Gelenke; die geringste Bedeutung hat die Probe bei der Tuberkulose der Lungen. (Hier 
ist einzuwenden, daß dies nur für vorgeschrittene Fälle zutrifft, bei welchen gewöhnlich 
auch ohne Tuberkulin die Diagnose feststeht. Ref.) Hierbei kann das Resultat der Cutan- 
reaktion im umgekehrten Verhältnis zu dem Grade der Erkrankung stehen. 3. Praktisch 
genügt in den meisten Fällen die Cutanreaktion zur Stellung der Diagnose der kindlichen 
Tuberkulose. Toeplitz (Breslau). 


Vandeputte, Effets cliniques de la paratoxine dans la tuberculose pulmonaire 
de Penfance. (Klinische Wirkungen des Paratoxins bei der Lungentuber- 
kulose des Kindesalters.) Rev. mod. de med. et de chirurg. Jg. 11, Nr. 2, 
S. 57—62. 1913. 

Die Anwendung des Paratoxins in subcutanen Injektionen in Zwischenräumen von 
je 2 Tagen ergab in 56% der Fälle Heilungen (Rückgang der Lokalerscheinungen, Besse- 
rungen des Allgemeinbefindens), in 24% Stillstand der Lokalbefunde und in 16% pro- 
erediente Verschlechterung mit letalem Ausgang. In diesen letzteren Fällen handelte 
es sich um schwere akute Fälle mit Bronchopneumonie, wo das Paratoxin nur, ut 
aliquid fiat, gegeben wurde. Witzinger (München). 


Koeppe, Hans, Über die Wirkung des auf den Lymphwegen den Drüsen zu- 
geführten Tuberkulins. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 1/2, S. 156—160. 1913. 

Bei Kontrolle der Lymphdrüsen der Achselhöhle vor und nach der Pirquet- 
probe sah Koeppe oft, daß die vor der Probe deutlich geschwollenen Drüsen der Achsel- 
drüsen nach der Cutanprobe sich verkleinerten. Ein einschlägiger Fall wird ausführ- 
lich beschrieben. Die günstigen Erfahrungen veranlaßten zur Anwendung kurativer 
Pirquetisierung. Die meisten behandelten Fälle betrafen Lymphdrüsenschwellungen 
des Halses. In allen Fällen, bei denen eine starke Reaktion auftrat, bei denen die 
Drüsen hart waren und kein Fieber bestand, konnte prompter und relativ schneller 
Rückgang der Drüsenschwellung beobachtet werden. Es trat auch keine neue Schwel- 
lung im Laufe der nächsten 3—4 Jahre ein. K. meint, daß es sich vorzugsweise um 
eine direkte Wirkung des auf den Lymphwegen den Drüsen zugeführten Tuber- 
kulins handelt, eine Allgemeinwirkung kommt aber außerdem wohl in Betracht. 

Schick (Wien). 

Henius, Kurt, und Max Rosenberg, Das Marmorek-Serum in der Behandlung 
der Lungentuberkulose. (Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 17, 
S. 780—782 u. Nr. 18, S. 828—831. 1913. 

Unter 23 mit Marmorek-Serum behandelten Fällen schwerer Lungentuberkulose 
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war in 12 Fällen ein günstiger, in 6 Fällen ein sehr zweifelhafter, in 4 Fällen ein sicher 
negativer Erfolg zu verzeichnen. Ein Versuch mit dem Serum wird für schwere Fälle 
empfohlen. Bessau (Breslau). 


Rothe, E., und K. Bierbaum, Über die experimentelle Erzeugung von Tu- 
berkulose-Antikörpern beim Rind; zugleich ein Beitrag zur Tuberkulose-Immuni- 
sierung. (Inst. f. Infekt.-Krankh. u. hyg. Inst. d. tierärztl. Hochsch., Berlin.) Dtsch. 
med. Wochenschr. 39, S. 644—646. 1913. 


Es gelingt, Rindern — und zwar sowohl tuberkulösen wie tuberkulosefreien. 
tuberkulinempfindlichen wie tuberkulinunempfindlichen — durch einmalige mtra- 
venöse Einspritzung toter, in ihrer Form enthaltener Tuberkelbacillen (Vollbakterien) 
in Dosen von 30—50 mg einen hohen Gehalt an spezifischen komplementbinden- 
den Amboceptoren und Präcipitinen zu verleihen. Je schonender die Abtötung 
der Tuberkelbacillen erfolgt ist, um so größer ist ihre antikörperbildende Kraft. Die 
Bildung der experimentell erzeugten, komplementbindenden Amboceptoren und Prä- 
cipitine verläuft quantitativ nicht immer ganz parallel. Ähnliche Verhältnisse wie bei 
Rindern scheinen hinsichtlich der experimentellen Erzeugung von Tuberkuloseanti- 
körpern auch bei Pferden zu bestehen. Durch mehrmalige intravenöse Behandlung mıt 
toten Tuberkelbacillen gelingt es, Rindern einen erheblichen Schutz gegen eine spätere 
Infektion mit lebenden, vollvirulenten Perlsuchtbacillen zu verleihen. Sera, die reich an 
komplementbindenden Amboceptoren und Präcipitinen sind, scheinen auch auf viru- 
lente Tuberkelbacillen einen Einfluß auszuüben, indem sie bei längerem direkten Kon- 
takt im Reagenzglase die Virulenz der Tuberkelbacillen herabsetzen. Den im Anschluß 
an die intravenösen Impfungen mit toten Tuberkelbacillen auftretenden Temperatur- 
steigerungen kommt eine diagnostische Bedeutung nicht zu, weil sie unabhängig sind 
vom Vorhandensein oder Nichtvorhandensein tuberkulöser Veränderungen und vom 
Grade der letzteren. Sie bleiben auch bei wiederholten Einspritzungen nicht aus. Die 
experimentell erzeugten Antikörper gestatten aus dem gleichen Grunde wie die Tem- 
peratursteigerungen keine diagnostischen Schlußfolgerungen. Mit Sera, die reich an 
experimentell erzeugten Tuberkuloseantikörpern sind, kann der Gehalt von Tuberkel- 
bacillenderivaten an spezifischen Substanzen ermittelt werden. Solche Sera eignen sich 
daher zur Wertbestimmung der verschiedenen Tuberkelinarten durch den Reagensglas- 
versuch. Vorzugsweise empfiehlt sich hier die Präcipitationsmethode. Bessau. 


Heubner , Wolfgang, Zur „Chemotherapie“ der Tuberkulose mit Gold. Be- 
merkungen zu der Arbeit von Adolf Feldt. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 15, 
S. 960. 1913. 


Gold hat eine sicher erwiesene, exquisite Gefäßwirkung. Verf. hält daher die Wir- 
kung von Goldpräparaten auf tuberkulöse Herde, die Feldt als ‚entzündliche Röte“ 
und „Durchblutung“ beschreibt und auf das „Freiwerden von gefäßwandschädigenden 
Toxinen“ bezieht, für eine direkte Schädigung der Capillaren der kranken Herde. — 
In früheren Untersuchungen konnte Verf. auch nachweisen, daß nur tote Zelleiber ein 
Speicherungsvermögen von Gold besitzen. Chiari (Wien)? 


Morel - Lavallée, Effets curatifs du sérum de cheval sur les lésions tubereu- 
leuses. Tuberculose pulmonaire. (Heilwirkungen des Pferdeserums auf 
tuberkulöse Krankheitsherde und Lungentuberkulose.) Bull. et mém. 
de la soc. méd des hôp. de Paris 29, S. 691—693. 1913. 


Knochen- und Drüsentuberkulose soll durch orale oder rectale Zufuhr von Pferde- 
serum rasch geheilt werden (5—10 cem täglich). Aber auch die Lungentuberkulose 
soll günstig beeinflußt werden können. Subcutane Zufuhr käme in Frage, wo die interne 
Zufuhr keinen Erfolg bringt. Jedes beliebige Heilserum vom Pferd kann per os zu dem 
genannten Zwecke verwandt werden. Krankengeschichten werden nicht mitgeteilt. 

Ibrahim (München). 
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Syphilis. 

Businco, Armando, Sur la contagiosité du sperme syphilitique. (Über die 
Infektiosität des syphilitischen Spermas.) (Clin. dermo-syphil., univ. Cagliari.) 
Ann. des mal. vener. 8, S. 106—112. 1913. 

Auf Grund einzelner klinischer Beobachtungen will der Verf. die Infektiosität des 
Spermas erschließen. Z. B. erstes Kind einer Frau völlig gesund. Der Mann akquiriert 
jetzt Syphilis, macht zwei Kuren durch; darnach konzipiert wieder die Frau und hat zwei 
macerierte Föten. Nochmalige Kur des Mannes; die Frau bekommt ein gesundes Kind. 
Blut der Mutter und des Kindes ergibt negativen Wassermann. Daraus schließt Verf. 
{wie sein Lehrer Serra): Der Träger der Infektion kann nur das Sperma sein. Die 
Versuche des Verf., die Infektiosität des syphilitischen Sperma zu beweisen (an Kanin- 
chen), sind gescheitert. Er hält es nach der Literatur für wahrscheinlich (— wir können 
sagen, es ist heute bewiesen —), daß das syphilitische Sperma infektiös sein kann. 
Nur will Verf. damit die Hypothese der Infektion ex patre stützen! Diese letztere 
Schlußfolgerung dürfte wohl abzulehnen sein. Rietschel (Dresden). 


McCarthy, H. L., The diagnosis of congenital syphilis. (Die Diagnose der 
angeborenen Syphilis.) Practitioner Bd. 90, Nr. 3, S. 624—627. 1913. 

Die wichtigsten diagnostischen Merkmale der angeborenen Syphilis werden be- 
schrieben, insbesondere wird der Wert der Wassermannschen Rekation betont, 
die in den ersten Jahren, falls keine Behandlung statt hatte, stets positiv ausfalle. 

Rietschel (Dresden). 

Donelan, James, Case of congenital syphilis with intranasal lesions. (Ein 
Fall von neugeborener Syphilis mitintranasalen Veränderungen.) Proceed. 
of the roy. soc. of. med. Bd. 6, Nr. 6. Laryngol. sect. S. 116—117. 1913. 

Bei einem 16jährigen kongenital luetischen Mädchen war es zu gummöser Absceß- 
bildung an der mittleren Muschel und am Septum gekommen. Im Anschluß daran 
hatten sich ausgedehnte Retraktionen gebildet, die entweder durch Paraffin oder 
‚Knorpeleinpflanzungen zu beseitigen wären. Hempel (Berlin). 


Duperie, R., Spirochötes pâles dans les viscères d’un nouveau-né dont la mère 
a reçu pendant la gestation une injection intra-veineuse de 606. Septicömie à 
streptocoques chez un nourrisson herödo-syphilitique. (Spirochaeta pallida in 
den Organen eines Neugeborenen, dessen Mutter während der Schwanger- 
schaft eine intravenöse Injektion von 606 erhalten hat. Streptokokken- 
sepsis bei einem syphilitischen Neugeborenen.) Gaz. hebdom. d. scienc. méd. 
de Bordeaux 34, S. 87—89. 1913. 

Kasuistischer Beitrag. Die Mutter erwirbt während der Schwangerschaft eine 
frische Syphilis. Sie erhält intravenös 0,3g (nicht wie Verf. schreibt 0,30 cg) Salvarsan 
und kommt nach 7 Tagen nieder. Bei dem Kind treten nach der Geburt leichte luetische 
Erscheinungen (Pemphigus der Hände und Füße usw.) auf, die wieder zurückgehen. 
Das Kind erkrankt mit 3 Wochen an einem Erysipel, an dem es zugrunde geht. Bei der 
Sektion werden in der Leber zahlreiche Spirochäten gefunden, die neben einzelnen nor- 
malen völligabnorme verbogene, U- oder V-förmige Gestalten aufweisen. In Milz, Thymus, 
Övarien usw. fehlen Spirochäten, dagegen wurden dort Reinkulturen von Streptokokken 
getroffen. Verf. ist geneigt, die Verunstaltungen der Spirochäten auf die Salvarsankur 
beider Mutter zurückzuführen. Ein sicherer Beweis für eine solche Behauptung wird nach 
Ref. schwer zu führen sein, ebenso schwer ist es, diese Ansicht zu bestreiten. Rietschel. 


Sevestre, J., Le sang et les organes h&matopoietiques (principalement moelle 
osseuse) dans la syphilis héréditaire des enfants du 1°% âge. (Das Blut und die 
blutbildenden Organe[besonders das Knochenmark] bei der Erbsyphilis 
derKinderimersten Lebensjahr.) Thèse de Paris. 1912. 155 S. (Steinheil.) 

Verf. behandelt in seiner auf die Erfahrungen der Literatur und 38 eigene Beobach- 
tungen gestützten Arbeit Blut- und Knochenmarkbefunde bei syphilitischen Säug- 
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lingen, und gibt in einem Schlußkapitel kurze Hinweise für die Behandlung der syphi- 
litischen Anämie. Er faßt seine Beobachtungen folgendermaßen zusammen: Bei allen 
syphilitischen Säuglingen finden sich Blutveränderungen, entweder anämische, von 
den leichtesten Formen bis zu der Pseudoleukämie und Leukämie, oder eine Vermehrung 
der Zahl der roten Blutkörperchen. In allen Fällen, in denen die Zahl der roten 
Blutkörperchen nur wenig vermindert ist, findet man gewöhnlich eine Verminderung 
des Färbeindex; in Fällen starker Verminderung der Zahl findet man sogar gewöhn- 
lich eine manchmal sehr starke Vermehrung des Farbstoffgehaltes der Blutzellen. Sie 
ist eine der konstantesten Erscheinungen bei der Anämie der Syphilitiker. In allen 
Fällen kommen Veränderungen der roten Blutkörperchen vor, schlechte Färb- 
barkeit und Größenunterschiede, häufiger Mikrocyten, weniger Megalocyten. — Die 
Zahl der weißen Blutkörperchen ist häufig vermindert, manchmal normal. Für 
‚gewöhnlich, auch bei normaler Gesamtzahl, sind die Mononucleären vermehrt. Man 
findet fast konstant kernhaltige Zellen und Myelocyten. Die Anwesenheit der 
kernhaltigen Zellen hat nur Bedeutung, wenn man eine große Menge findet bei Kindern 
unter fünf Monaten, die eine verminderte Zahl von roten Blutkörperchen haben. Ihre 
Anwesenheit selbst in kleiner Zahl bei anämischen Kindern über fünf Monaten oder 
bei jüngeren Kindern, welche keine Verminderung der roten Blutkörperchen haben, 
muß an Syphilis denken lassen. Die Anwesenheit von Myelocyten oder zahlreicher 
Übergangsformen hat eine mindestens gleiche, wenn nicht höhere Bedeutung. — Die 
Veränderung der blutbildenden Organe ist wenigstens histologisch konstant. 
Man findet in der Milz und im Knochenmark immer eine starke myeloide Reaktion, 
die in der Milz häufig, im Knochenmark selten mit Sklerose verbunden ist. Da die 
Sklerose des Knochenmarks bei Nichtsyphilitikern sehr selten und, wenn vorhanden, 
sehr wenig ausgesprochen ist, gewinnt ihr Vorhandensein große Bedeutung. — In jedem 
Falle von kindlicher Anämie muß man auch beim Fehlen von syphilitischen Zeichen 
eine spezifische Behandlung einleiten, wenn keine die Anämie erklärenden Darm- 
störungen vorhanden sind und Eisenbehandlung ohne Erfolg ist. Man wird dann häufig, 
besonders wenn die Störungen nicht weit vorgeschritten sind, die Anämie rasch ver- 
schwinden sehen. Die Zahl der roten und weißen Blutkörperchen und der Hämo- 
globingehalt werden normal, die kernhaltigen Blutzellen und Myelocyten verschwinden, 
als charakteristische Störung bleibt nur ein höherer Prozentsatz an mononucleären 
Zellen zurück. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf.) 

Sabin, Berthe, Étude de la loi de Profeta par la séro-réaction de Wasser- 
mann. (Das Profetasche Gesetz in seiner Beziehung zur Wassermann- 
schen Reaktion.) (Clin. des mal. cutan. et syphü. de la fac. de méd.) Ann. des 
mal. vénér. Jg. 8, Nr. 4, S. 263—281. 1913. | 

Mitteilung von 23 Fällen, wo bei syphilitischen Müttern und ihren Neugeborenen 
die Wassermannsche Probe gemacht wurde, bei letzteren eventuell wiederholt. 
Verf. beschreibt mehrere Fälle, wo auch die Reaktion bei der Geburt negativ war und 
später positiv wurde. Sie rät, nur dann das Kind der Mutter zum Stillen zu geben, 
wenn es positiven Wassermann hat. Bei negativem Wassermann ist künstlich zu er- 
nähren, und gleichzeitig eine antiluetische Kur einzuleiten. Rietschel (Dresden). 

Götzky, Über die klinische Bedeutung der Cubitaldrüsenschwellungen. (Chan, 
Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 1/2, S. 113—131. 1913. 

Das Symptom der Cubitaldrüsenschwellungen ist schon lange als ein wichtiges 
Zeichen von kongenitaler Syphilis angesehen. Von manchen wird es als für Lues be- 
weisend betrachtet, andere wollen nur größere Schwellungen für eine Syphilis ver- 
werten. An 84 jüngeren und älteren Kindern hat Verf. genau auf dies Symptom ge- 
achtet. Man findet Cubitaldrüsenschwellungen bei Kindern jeder Altersstufe bis ın 
die Pubertät. Sie sind in der Mehrzahl doppelseitig, und dann meistens syphilitischer 
Natur. Die Rachitis beteiligt sich nur in geringem Grade daran; etwas mehr die Tuber- 
kulose. Bei Säuglingen sind sie fast pathognomonisch für Lues, bei älteren Kindern 
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sehr suspekt, und bisweilen nur das einzige klinische Symptom der Lues latens. Mit 
Lymphatismus haben sie nichts gemein. Einseitige Cubitaldrüsenschwellungen sind 
meistens nicht luetisch. Das Röntgenbild bei Kindern im Spiel- und Schulalter ist hin- 
sichtlich alter Periostitiden mit Vorsicht und Reserve zu beurteilen, gibt aber nicht 
selten eine ätiologische Aufklärung. Rietschel (Dresden). 

Marie, Pierre, et Ch. Foix, Formes cliniques et diagnostie de ’hömiplögie céré- 
belleuse syphilitique. (Klinische Formen und Diagnose der syphilitischen 
Kleinhirnhemiplegie.) Sem. med. 33, S. 145—152. 1913. 

‘Die Verff. besprechen an Hand mehrerer einschlägiger Fälle die Symptomatologie 
und Differentialdiagnose der syphilitischen Kleinhirnaffektionen. Man kann zwei 
Gruppen unterscheiden, und zwar Fälle mit rein cerebellaren Symptomen ohne Be- 
teiligung der Pyramidenbahnen und solche mit Übergreifen auf diese. Hier findet 
man wieder gleichzeitige und gekreuzte Symptome, je nachdem der Herd oberhalb 
der Wernekinkschen (Hufeisen-) Commissur oder zwischen dieser und der Pyramiden- 
kreuzung gelegen ist. Von der ersten Gruppe beschreiben die Verff. einen Fall, in 
welchem klinisch Störungen des Ganges und des Gleichgewichts sowie linksseitige 
Störungen der Koordination und Synergie in den Muskeln des Beines vorhanden 
waren. Die anatomische Untersuchung ergab einen den ganzen linken, mittleren 
Kleinhirnstiel (Bracchium cerebelli ad pontem) durchsetzenden Herd. — Fälle der 
zweiten Gruppe mit Beteiligung der Pyramidenbahnen sind häufiger. Es lassen 
sch 3 Typen unterscheiden, je nachdem mit den cerebellaren und hemiplegischen 
Symptomen Störungen der Augenmuskeln, der Sprache oder des Visus verknüpft sind. 
Die Läsionen betreffen den oberen Kleinhirnstiel (Bracch. conjunct. sup.), die Aus- 
dehnung und Richtung des Herdes bestimmen die begleitenden okularenmotorischen, 
dysarthrischen oder thalamischen Symptome. — Für die Differentialdiagnose ist vor 
allem die Untersuchung des Lumbalpunktates ausschlaggebend, während die Resultate 
der Wassermannschen Reaktion nicht immer eindeutig sind. Teichmann (Berlin).* 

Desneux, Dujardin et O. Weill, La syphilis meningee. (Die meningeale 
Syphilis.) Journal de neurol. 18, S. 41—52, 62—67 u. 81—99. 1913. 

Die nervösen und meningealen Manifestationen im Verlaufe der Syphilis lassen 
sich als Frühformen, die sich direkt und unverkennbar als sekundäre meningeale Aus- 
saat des Virus zu erkennen geben, und als tardive (tertiäre, parasyphilitische) Formen 
unterscheiden. Bei den Frühformen handelt es sich fast immer um inkomplette kli- 
nische Bilder, so z. B. Kopfschmerzen oder Schwindel, selten um isolierte Hirnnerven- 
lähmung, ganz ausnahmsweise um typische meningitische Krankheitsformen (Fieber, 
Reflexsteigerung, Nackenstarre usw.) mit den entsprechenden Veränderungen des 
Lumbalpunktates (Lymphocytose, Eiweißgehalt). In diese Kategorie gehören auch die 
80g. „Neurorezidive‘“ nach Arsenobenzol. Die Neurorezidiven sind nicht auf das Heil- 
mittel, sondern auf die syphilitische Infektion ätiologisch zu beziehen, sie sind meist 
von typischen meningealen Reaktionserscheinungen in ihrem Gesamtbilde bestimmt, 
der Liquor cerebrospinalis erscheint meningitisch verändert und gibt die Wasser- 
mannsche Reaktion. Das häufigere Auftreten dieser syphilitisch-meningitischen 
Komplexe nach Arsenobenzol ist durch die infolge der Therapie geänderten Immunitäts- 
verhältnisse bedingt. Zwei Momente vermitteln einen Übergang zwischen den Früh- 
formen und den Spätformen, die prolongierte Persistenz der sekundären meningealen 
Reizung, durch die Lumbalpunktion erweisbar, und das anamnestisch festzustellende 
frühzeitige Einsetzen inkompletter (frustraner) nervöser Symptome. Nervöse Kom- 
plexe im Verlaufe der Spätsyphililis sind ungemein häufig. Während bei der Früh- 
syphilis die Hirnnerven am häufigsten betroffen erscheinen, überwiegen bei den Spät- 
formen tiefer sitzende Typen, so die Meningomyelitis dorso-lumbalis. Eine Lympho- 
cytose des Liquors stellt oft die Kontinuität her. Eine schematische Einteilung läßt die 
Hauptgruppen der „Meningoneuraxitis’“ und der „Parasyphilis‘‘ unterscheiden. In 
die erste gehören die Meningoniyelitis inferior (dorsolumbalis) und superior (cervico- 
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dorsalis), die bulbäre und die pedunculäre Meningoencephalitis und die meningocorti- 
calen Formen (syphilitische Epilepsie), in die zweite die Tabes und die Paralyse. Die 
dorsolumbaren Meningomyelitiden zeigen die Typen der Claudication intermittente, 
der multiplen medullären Synkopen, oder der apoplektiformen Bilder. — Klinische 
Erfahrungen und theoretische Erwägungen führen zu dem Schlusse, daß die Meningen 
von der ersten Zeit der Sekundärperiode an vom Syphilisvirus befallen sind. Im all- 
gemeinen vermag der Organismus durch eigene oder therapeutische Hilfsmittel seine 
von Spirochäten erfüllten Gewebe zu befreien. Doch gibt es Fälle, wo die Infektion 
sich rebellisch zeigt und eine Zahl der Erreger sich in den Gewebsschichten trotz der 
defensiven Faktoren einzuschließen vermag. Vom Beginn der Sekundärperiode an kann 
es zu einer akuten meningealen Attacke kommen, besonders bei fehlender oder un- 
genügender Therapie. Doch kann die meningeale Infektion auch durch Jahre latent 
bleiben, sich langsam entwickeln und langsam zu klinischen Erscheinungen führen, 
und zwar zu den geschilderten Formen. Neurath (Wien). 

Uhlenhuth, P., und P. Mulzer, Weitere Mitteilungen über die Infektiosität 
des Blutes und anderer Körperflüssigkeiten syphilitischer Menschen für das Ka- 
ninchen. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., u. Klin. f. syphlit. u. Hautkrankh., Uni. 
Straßburg i. E.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 17, S. 769—775. 1913. 

Ergänzung früherer Mitteilungen. Im ganzen wurde auf Kaninchen verimpft 
das Blut von 19 Patienten mit primärer Syphilis und von 36 Patienten mit sekun- 
därer Syphilis und manifesten Erscheinungen. Die Impfungen erfolgten stets nach 
der früher angegebenen Technik intrascrotal. Bei primärer Syphilis verliefen die 
Impfungen 16 mal = 84% positiv, bei sekundärer 27 mal = 75%. Die Inkubations- 
zeit betrug im Mittel 60 Tage. Bei tertiärer Lues wurden 4 Impfungen vorgenommen, 
davon nur eine mit positivem Erfolg. In einer Reihe von Fällen von klinisch zweifel- 
hafter oder latenter Lues wurde die Kaninchenimpfung zu diagnostischen Zwecken 
vorgenommen, zum Teil mit positivem Resultat. Die geringe Anzahl der Fälle (11) 
erlaubt jedoch keine bindenden Schlüsse. In 2 Fällen von Syphilis hereditaria 
tarda (Wassermann positiv) fiel die Impfung negativ aus. — Außer mit Blut wurden 
Impfungen mit anderen Körperflüssigkeiten (Sperma, Harn, Sputum, Milch, Spinal- 
flüssıgkeit) vorgenommen. Ein positives Resultat ergab eine früher schon mitgeteilte 
Spermaverimpfung sowie zwei Impfungen mit Milch. In dem einen Falle handelte 
es sich um eine symptomlose Mutter eines kongenital-syphilitischen Kindes, im zweiten 
um eine frisch sekundär-luetische Schwangere, deren Milch nach 3'/, resp. 2 Monaten 
spirochätenhaltige Hodensyphilome hervorrief. Darüber soll noch ausführlicher be- 
richtet werden. Frank (Berlin). 

Doinikow, Boris, Über das Verhalten des Nervensystems gesunder Kaninchen 
zu hohen Salvarsandosen. (G@eorg-Speyerh. u. neurol. Inst., Frankfurt a. M.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 15, S. 796—798. 1913. 

Kaninchen, welche monatelang mit etwa therapeutischen Salvarsandosen behandelt 
wurden, zeigten keine Veränderung am Nervensystem, weder intra vitam noch bei 
makroskopischer und histologischer Untersuchung nach Tötung der Tiere. Tiere, 
die mit sehr hohen einmaligen Dosen von Salvarsan (ca. 0,1 g pro Körpergewicht) 
behandelt wurden und Stunden oder wenige Tage darauf unter beschleunigter Atmung 
und tonisch-klonischen Krämpfen eingingen, zeigten Hämorrhagie der Pia und Blu- 
tungen in die weiße Substanz des Cerebellums. Die Gefäße waren zum Teil strotzend 
mit Blut gefüllt. Thrombenbildung (Marschalkó und Vezpr&mi) konnte nirgends 
nachgewiesen werden. C. Hoffmann (Berlın). 
Krankheiten der Respirationsorgane. 

Müller, Berthold, Akute diffuse Schwellung der Kehlkopfschleimhaut, hervor- 
gerufen durch vorübergehenden Fremdkörperreiz. (Städt. Krankenanst., Dortmund.) 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftw. Bd. 68, H. 1, S. 49-52. 1913. 

Die Schleimhaut des kindlichen Kehlkopfs besitzt besonders in der Regio sub- 
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glottica eine außerordentliche Empfindlichkeit und reagiert schon auf geringe Reize 
viel intensiver als die des Erwachsenen. So kann durch den vorübergehenden Reiz 
eines Fremdkörpers, der in den Kehlkopf gelangt, aber bald wieder ausgehustet wird, 
bei kleinen Kindern leicht eine diffuse Schwellung der Kehlkopfschleimhaut hervor- 
gerufen werden, die zu recht bedrohlichen Erscheinungen führen kann. Ebenso kann 
eine kurz dauernde Einführung des Bronchoskopes bei kleineren Kindern eine gefähr- 
liche subglottische Schwellung hervorrufen, die trotz Tracheotomie und Laryngofissur 
längere Zeit bestehen bleibt. 

Ein 11:,jähriges Kind hatte anscheinend einen Pflaumenkern aspiriert, aber sofort wieder 
ausgehustet, da er bei der Operation später nicht gefunden werden konnte. Nach einigen 
Stunden traten heftige Erstickungsanfälle auf, die eine sofortige Tracheotomie erforderten. 
Das Dekanülement mißglückte, da der Glottiseingang noch nach 14 Tagen vollkommen ver- 
schwollen war. Die jetzt vorgenommene Laryngofissur konnte keinen Fremdkörper aufdecken. 
Erst nach 7 Wochen trat eine genügende Abschwellung ein, so daß man die Kanüle entfernen 
konnte. Differentialdiagnostisch kommt in Betracht: Croup, Pseudocroup, Status thymico- 
Iymphaticus. Hempel (Berlin). 


Pironneau, La pneumonie franche du nourrisson. (Die croupöse Pneu- 
monie des Säuglings.) Clin. infant. Jg. 11, Nr. 8, S. 225—234. 1913. 

Im Gegensatz zu der bei uns herrschenden Auffassung betont Verf., daß die croupöse 
Pneumonie im Säuglingsalter nicht allzu selten vorkomme und schon in der ersten 
Lebenswoche von ihm beobachtet wurde. Ätiologisch kommen hauptsächlich Er- 
kältungen in Frage, während die epidemische Ausbreitung im Gegensatz zur Broncho- 
pneumonie seltener ist. Bakteriologisch finden sich stets Pneumokokken. Patho- 
logisch-anatomisch unterscheidet sich die Erkrankung von der des Erwachsenen 
hauptsächlich durch die Bevorzugung der Oberlappen. Die mikroskopische Unter- 
suchung entspricht dem gewöhnlichen Bilde. Der klinische Verlauf ist stets sehr 
kurz und dauert höchstens eine Woche. Beim Neugeborenen führt die Erkrankung 
stets in ein bis zwei Tagen zum Exitus, überhaupt ist die Prognose im ersten Halb- 
jahr sehr schlecht. Man kann neben dem normalen Krankheitsverlauf zwei Typen 
unterscheiden: dierudimentäre Pneumonie ohne ausgesprochene Lokalsymptome, 
mit starkem Vorwiegen der Allgemeinsymptome, und die konvülsivische Pneu- 
monie, bei der Krämpfe und meningitische Erscheinungen im Vordergrund stehen. 
Die infolge der häufig wenig deutlichen physikalischen Zeichen schwierige Diagnose 
wird besonders durch die Röntgendurchleuchtung gesichert. Die Behandlung be- 
steht in der Anwendung von Brustumschlägen, kühlen Bädern, Sauerstoffinhalationen, 
Kochsalzinfusion und Excitantien. Frank (Berlin). 


Glynn, Ernest, Notes on four cases of fulminating pneumonia from a public 
institution. (Bemerkungen über 4 Fälle von fulminanter Pneumonie 
in einer öffentlichen Anstalt.) (Thompson Yates laborat., univ. Liverpool.) 
Quarterly journal of med. 6, S. 391—398. 1913. 

Es wird über eine Pneumonieepidemie von 15 Fällen berichtet, die durch das 
Überwiegen cerebraler und gastrointestinaler Erscheinungen und der geringen Zeichen 
von Konsolidierung einen atypischen Verlauf zeigten. 4 dieser Fälle gingen unter dem 
Zeichen akutester Vergiftung in kürzester Zeit zugrunde. Davon starben zwei 7 Stun- 
den nach Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen (Erbrechen, Kopfschmerzen, 
Delirien). Bei der Obduktion ließ sich makroskopisch an der Lunge keine Spur einer 
Konsolidierung entdecken. Dagegen waren die Bronchialdrüsen geschwollen und kon- 
gestioniert. Mikroskopisch zeigten sich einzelne Alveolen mit katarrhalischen Aus- 
schwitzungen gefüllt, die Bronchien hyperämisch, in vielen Lungengefäßen zahlreiche 
kleine Thromben und Zeichen von Blutzerfall (Blutfarbstoff) in den Alveolarwänden 
und in den Leukocyten. In den Wänden und Lumina der Alveolen und Bronchien 
zahlreiche Pneumokokken, niemals in den Gefäßen. Auch bei der bakteriologischen 
Untersuchung Pneumokokken fast in Reinkultur. Maus mit Lungensaft geimpft 
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starb an typischer Pneumokokkensepsis, mit Herzblut nicht. Nieren des Kindes 
hochgradig degeneriert. Bei den beiden anderen Kindern, die 30 Stunden nach Beginn 
der Erscheinungen starben, fanden sich dieselben Veränderungen, nur waren hier auch 
kleine Verdichtungsherde in der Lunge vorhanden. Die Frage, ob der atypische Verlauf 
und insbesondere die Thrombenbildung und Hämolyse auf eine besondere Eigenart 
der betreffenden Pneumokokken oder auf die Konstitution des Kindes zu beziehen sei 
(Status Iymphaticus?), wird offen gelassen. Witzinger (München). 


McCord, Carey, The rational of the use of adrenalin in the treatment of 
asthma. (Die Zweckmäßigkeit der Anwendung von Adrenalin in der Be- 
handlung des Asthma.) Med. record. 83, S. 431—433. 1913. 

Kurze Zusammenstellung der von den verschiedenen Autoren mit der Anwendung 
des Adrenalins beim Asthma gemachten Erfahrungen. sStaeubli (Basel-St. Moritz).“ 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 

Noeggerath, C. T., Elektrokardiogramme schwächlicher Säuglinge (Frühge- 
burten, Nährschäden und Infektionen). (Univ.-Kinderklin. u. II. med. Klin., Berlin.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 6, H. 5/6, S. 396—423. 1913. 

Diese gleichzeitig in der Festschrift für Heubner erschienene Arbeit beschäftigt 
sich hauptsächlich mit der Frage, wieweit uns das Elektrokardiogramm im Säuglings- 
alter bei der Untersuchung und der Prognosenstellung zu unterstützen imstande ist. 
Die Aufnahmen geschahen mittels Binden, in die Draht eingewebt ist, und die mit 
Klemmschrauben an die Leitungsdrähte angeschlossen werden. Die Kinder befanden 
sich während der Aufnahme in Rückenlage, die Aufnahme geschah mittels Fernleitung 
nach der II. medizinischen Klinik. An normalen Kindern hat Verf. im ganzen ähnliche 
Verhältnisse gefunden, wie Heubner, Nicolai und Fumaro, d. h. große Ip-Zacke, 
die mit zunehmendem Alter kleiner wird, während die übrigen Zacken, besonders J 
und F, an Größe zunehmen. Weiter untersuchte Verf. mehr oder weniger schwächliche 
Frühgeburten und alimentär sowie infektiös erkrankte Säuglinge mit günstiger bis ernste- 
ster Prognose. In einem Teil der Fälle fand sich Übereinstimmung zwischen Elektro- 
kardiogramm und klinischem Bild bzw. dem Verlauf, d. h. gutes, ausgeprägtes Elektro- 
kardiogramm bei günstigem Ausgang, schlechtes Elektrokardiogramm bei ungünstigem 
Verlauf. Diese Parallelität ist aber bei weitem nicht in allen Fällen vorhanden, sondern 
man findet auch gute Kurven bei letal endenden Fällen und schlechte Saitenbilder 
bei klinisch günstigem Verlauf. Auch für die Diagnose der Perikarditis ist das Elektro- 
kardiogramm nicht zu verwenden. Als Grund für diese Inkongruenz kommt bei Säug- 
lingen neben anderen Gründen, wie z. B., daß man den Einfluß äußerer Ursachen, wie 
Herzlage, nicht richtig abschätzen kann, besonders in Betracht, daß man beim Säugling 
nicht beurteilen kann, wie weit eine Herzschwäche, selbst wenn sie letal wird, wirklich 
irreparabel gewesen wäre, bzw. wie weit die Herzstörung nur funktionell oder auch 
organisch bedingt ist. Danach ist Verf. der Ansicht, daß die prognostische Verwert- 
barkeit des Elektrokardiogramms wenig aussichtsreich ist, er betrachtet als das eigent- 
liche Gebiet für das Elektrokardiogramm beim Säugling wie beim Erwachsenen die 
Aufdeckung und Analyse der Arhythmien. Verf. hat bisher mit Hilfe des Elektro- 
kardiogramms festgestellt, daß es sich bei der Pulsverlangsamung der schwer atro- 
phischen Kinder nicht um Arhythmien, sondern um echte Brachykardie handelt. 

| Putzig (Berlin). 

Ebright, George E., A case of congenital heart disease. (Fall von ange- 
borener Herzkrankheit.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 17, 
S. 1278—1280. 1913. 

Ausführliche Krankengeschichte nebst Abbildungen. Es handelt sich wahrschein- 
lich um Offenbleiben des Septum interventriculare. Der 35jährige Mann arbeitet fast 
ohne Beschwerden. Calvary (Hamburg). 
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Liebieh, Ernst, Über einen Fall von Transposition der großen Gefäße. (Her- 
zogl. Krankenh., Braunschweig.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 16, S. 570 bis 
572. 1913. 

Transposition der großen Arterienstämme (Aorta aus dem rechten, Pulmonalis 
aus dem linken Ventrikel entspringend). Tod am 3. Lebenstag unter zunehmender 
Cyanose. Letztere trat erst 12 Stunden post partum auf; offenbar deshalb, weil während 
der ersten Stunden durch den Ductus Botalli noch arterielles Blut in den großen Kreis- 
lauf gelangen konnte. v. Reuß (Wien). 

Neuhof, Selian, A case of congenital familial dextrocardia.. (Ein Fall von 
kongenitaler familiärer Dextrokardie.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 60, Nr. 14, S. 1064—1065. 1913. 

Die Beobachtung betrifft einen 26jährigen Mann. Orthodiagramm und Elektro- 
kardiographische Kurven werden abgebildet. Über den Situs der Abdominalorgane 
wird nichts mitgeteilt. — Die Eltern hatten normalen Situs, ebenso 2 jüngere Geschwister 
(jüngste Schwester hat rheumatischen Herzklappenfehler); dagegen war bei dem an 
Tuberkulose verstorbenen ältesten Kind (Mädchen) laut Autopsiebericht das Herz 
rechts, die Leber links gelagert gewesen. Ibrahim (München). 

Nob£court, P., Les endocardites aiguës de l’enfance. (Die akute Endocar- 
ditis beim Kind.) Journal de med. de Paris 33, S. 259—262. 1913. 

Klinischer Vortrag. Die Endocarditis ist unterhalb von 3 Jahren selten. Oft 
geht ihr eine Angina voraus, besonders ätiologisch wichtig sind die rheumatischen 
Affektionen. Für die Diagnose ist auf die Abschwächung der Herztöne zu achten, 
erst im Laufe der Zeit bilden sich die Geräusche aus. Verf. bespricht die verschiedenen 
klinischen Symptome, die Prognose, die Komplikationen, ohne wesentlich Neues zu 
geben. Putzig (Berlin). 

Heinrich, Max, Zur Prognose der Herzklappenfehler. (Poliklin. f. inn. Krankh. 
von Prof. M. Mosse, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 16, S. 723—724. 1913. 

Verf. berichtet, nach kurzen einleitenden Bemerkungen über die Prognose der ver- 
schiedenen Vitien bei Kindern und Erwachsenen, über eine jetzt 54 jährige Patientin, 
bei der bereits vor 30 Jahren die Diagnose Aorteninsuffizienz gestellt wurde. 
Der Herzfehler hinderte die Kranke nicht, fast ununterbrochen schwere körperliche 
Arbeit zu verrichten. Nobel (Wien). 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Baläs, Desider, Die Bedeutung chirurgischer Eingriffe in der Bauchhöhle bei 
Kindern. Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 84, H. 1, S. 61—93. 1913. 

Appendicitis, Ileus und Peritonitis sind die 3 Krankheitsgruppen, die haupt- 
sächlich als Ursache für Laparotomien im Kindesalter in Betracht kommen. Die 
Ausführungen über die Appendicitis im Kindesalter und ihre Indikationen bringen 
eine gute Zusammenfassung der modernen Arbeiten. — Der Ileus bei Kindern 
kann veranlaßt werden durch Darmiknickungen und Strikturen infolge von Peritonitis 
tuberculosa, durch kongenitale Defekte des Darmlumens, oder völlige Atresien, durch 
Affektionen eines Meckelschen Divertikels (Volvulus, Perforation, Invagınation, 
Verwachsungen mit konsequenten Strangulationen), durch carcinomatöse Erkrankung 
des Darmtraktes. All diese Vorkommnisse sind sehr selten. Die Hauptursachen sind 
l. Koprostase im Colon und Coecum. 2. Ileus infolge von Perityphlitis oder 
inderen Gefolge. Als Komplikation der akuten Appendicitis kann dynamischer Ileus 
am Anfang der Erkrankung rein infolge von Toxinwirkung in Form von Darmatonie 
auftreten, im weiteren Verlauf als Folge von Darmlähmung; aber auch mechanischer 
lleus kommt bei der akuten Appendicitis vor; um letzteren handelt es sich gewöhnlich 
bei den Folgezuständen der akuten Perityphlitis. Frühoperation gibt bei all diesen 
Zuständen die beste -Prognose. — 3. Invagination (Intussusception) ist eine 
der häufigsten Ursachen des kindlichen Ileus. Sie ist bei Kindern erheblich häufiger 
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als bei Erwachsenen. Bei Erwachsenen führen meist Tumoren (Schleimhautpolypen) 
oder Darmlumenverengerungen zur Invagination. Bei den Kindern sollen nach Unter- 
suchungen von Blauel und Propping die bekannten anatomischen Verhältnisse 
(Lumenunterschied zwischen Dick- und Dünndarm, Vorfall der Schleimhaut des 
Dünndarms, abnorme Länge des Mesenteriums beim Coecum und am Anfang des 
Colon ascendens) nur als prädisponierende Momente in Betracht kommen. Die eigent- 
liche Ursache liege in Unregelmäßigkeiten der Darmfunktion, d. h. in dem ganz system- 
losen Abwechseln von Diarrhoe und Obstipation, wodurch kontrahierte und erschlaffte 
Darmabschnitte miteinander abwechseln. Als Kardinalsymptome haben zu gelten: 
palpabler Invaginationstumor, blutig-schleimiger Stuhl, Fehlen der Defense musculaire 
im Anfangsstadium; akzessorische Symptome wie die plötzlich auftretenden Bauch- 
schmerzen, Verhalten von Stuhl und Winden, Erbrechen, Fieber, Puls und Meteoris- 
mus sind in den einzelnen Fällen verschieden und diagnostisch nicht verwendbar. 
Der Tumor ist bei Kindern leichter palpabel als bei Erwachsenen, besonders in tiefer 
Narkose, aber er entgeht doch oft auch der Untersuchung. Blutige Stühle fehlen 
in 30—50% der Fälle. Im vorgeschrittenen Stadium, wenn bereits die Symptome 
der diffusen Peritonitis (Meteorismus) dominieren, kann die Diagnose unmöglich sein. 
— Als rationelle Therapie empfiehlt Verf. folgendes Vorgehen: Man verhütet die Ab- 
kühlung durch Thermophore und Watteeinwicklung und bereitet alles zur Operation 
vor. In Narkose wird die unblutige Desinvagination versucht (Hutchinson- 
Alapischer Kunstgriff, hoher Einguß, Lufteinblasung). Wenn sich kein Erfolg zeigt, 
oder irgendein Zweifel am Erfolg besteht, so wird sofort operiert (Desinvagination 
oder Resektion). Die Aussichten auf operative Heilung ist um so größer, je früher 
operiert wird, und je älter die Kinder sind. — Akute Peritonitiden: 1. Primäre 
Strepto- und Staphylokokken - Peritonitis soll bei Kindern nur selten vor- 
kommen. Es handelt sich um akut einsetzende diffuse Peritonitiden unter dem klini- 
schen Bild der perforativen Appendicitis mit flüssigem oder fibrinreichem geruch- 
losen Eiter. Prognose ist absolut schlecht. — 2. Primäre Pneumo - Diplokokken- 
Peritonitis ist viel häufiger, speziell bei Kindern und besonders bei Mädchen beob- 
achtet. Die Erkrankung tritt plötzlich auf, mit Bauchschmerzen, galligem Erbrechen, 
hohem Fieber, und übelriechenden Durchfällen, Herpes labialis kommt vor. Die 
defense musculaire ist nicht so ausgesprochen wie bei den Appendicitiden. Bei der 
diffus eitrigen und septischen Form wird der Kollaps immer schwerer, und der Exitus 
tritt zwischen dem 2. und 8. Tage an Herzschwäche ein. Häufig kommt es aber zur 
abgesackten Peritonitis: Das Allgemeinbefinden bessert sich, das Erbrechen hört 
auf, die Cyanose läßt nach, Temperatur und Pulszahl sinken, die Bauchschmerzen 
lassen nach, aber der Bauchumfang wächst weiter an. Die Diarrhoe pflegt 3—4 Wochen 
anzuhalten. — Der Eiter kann, wenn nicht operiert wird, spontan im Nabel durch- 
brechen. Die Prognose der diffusen Form ist schlecht, der abgesackten recht gut. 
Diagnostisch kann nicht nur Appendicitis und Streptokokkenperitonitis, sondern ım 
intermediären Stadium auch Abdominaltyphus in Betracht gezogen werden; im 2. Sta- 
dium kann die Unterscheidung von einer tuberkulösen Peritonitis große Schwierig- 
keiten machen. — 3. Perforative Peritonitis ist bei Kindern außer in Verbindung 
mit Appendicitis, Ileus oder Trauma äußerst selten, am häufigsten noch in Verbindung 
mit Meckelschem Divertikel. Bei der diffusen Peritonitis nach Appendicitis hat 
sich die Prognose in den letzten Jahren erheblich gebessert. Zwecks Entfernung des 
Exsudats aus der Bauchhöhle hat sich noch kein einheitliches Verfahren ausgebildet, 
die einen wischen trocken aus, die andern spülen mit warmer physiologischer Koch- 
salzlösung aus. Verf. ist Anhänger des letzteren Verfahrens. Geeignete Nachbehand- 
lung ist bei Kindern besonders wichtig. — Chronische Peritonitiden: 1. Gono- 
kokkenperitonitiden sind bei Kindern verhältnismäßig selten. Sie geben im all- 
gemeinen eine gute Prognose. Selbst die schwersten, diffusen Peritonitiden können 
ohne Operation spontan heilen, doch sind auch 7 letale Fälle bekannt geworden. — 
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2. Tuberkulöse Peritonitis. Bei den exsudativen Formen ist ein konservativer 
Standpunkt gerechtfertigt. Die Laparotomie beschleunigt aber häufig die Heilung. 
Kontraindikationen sind gleichzeitige schwerere tuberkulöse Erkrankungen der Lungen, 
Nieren oder Gedärme. Bei den fibro-caseösen und fibro-adhäsiven Formen empfiehlt 
Verf. operatives Vorgehen. — Zu bedauern ist, daß Verf. der vorwiegend literarisch- 
kritischen Arbeit keine genaueren Literaturnachweise beigefügt hat. /brahim (München). 


Corner, Edred M., and Edmund Cautley, The diagnosis of the acute abdominal 
eonditions of children. (Die Diagnose der akuten Abdominalaffektionen 
der Kinder.) Practitioner Bd. 90, Nr. 5, S. 798—810. 1913. 

Im St. Thomas-Hospital und im Hospital für kranke Kinder wurden seit 1909 
206 Fälle von akuten Abdominalaffektionen der Kinder behandelt, während in der- 
selben Zeit dreimal soviel Erwachsene der gleichen Erkrankungen wegen aufge- 
nommen wurden. Von den Kindern litten 44%, an Appendicitis, 47% an Intussus- 
ceptionen, 3%, an Intestinalobstruktion, 3,5% an Peritonitis anderen Ursprungs. 
Appendicitis und Intussusception machen also 91%, aus, und zwar ist es unter 4 Jahren 
fast stets die Invagination, über 4 Jahren die Appendicitis, die bei der Operation sich 
findet. Diese statistischen Daten sind für die Diagnosenstellung von großer Be- 
deutung. Multiple vergrößerte Mesenterialdrüsen können Enterospasmus erzeugen 
und geben nicht selten zu Fehldiagnosen Veranlassung. Außerdem werden häufige 
Untersuchungen in kurzen Intervallen und Rectaluntersuchung vor Ablehnung einer 
Operation empfohlen. Allgemeine Erörterungen über das Zusammenwirken des Prak- 
tikers, Internen und Chirurgen und Abgrenzung ihrer Tätigkeitsgebiete.e. K. Hirsch. 


Cautley, Edmund, The diagnosis of acute abdominal conditions in children. 
(Die Diagnose akuter abdominaler Erkrankungen im Kindesalter.) Brit. 
journal of childr. dis. Bd. 10, Nr. 113, S. 193—202. 1913. 

Vergleiche das vorige Referat. 


Barling, Seymour, Hair-ball removed from the stomach of a child. (Ein 
Haarball aus dem Magen eines Kindes entfernt.) Proceed. of the roy. soc. 
of med. Bd. 6, Nr. 6. Sect. f. the study of dis. in childr. 8. 171—172. 1913. 

Ein siebenjähriges Mädchen kam wegen Erbrechen und seit 2 Tagen andauernden 
Bauchschmerzen zur Aufnahme. Seit Überstehen einer Dysenterie von 4!/, Jahren 
verschlang das Kind Fäden, Bändchen u. a. Bei der Palpation fand sich eine den Magen- 
grenzen entsprechende harte Masse. Die vorgenommene Gastrotomie förderte einen 
verfilzten Haarballen zutage. Neurath (Wien). 


White, W. Hale, A discussion on alimentary toxaemia, its sources, consequen- 
ces, and treatment. General survey. (Eine Diskussion über alimentäre 
Toxämie, ihre Quellen, Folgezustände und Behandlung. Allgemeiner 
Überbick.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 5. Suppl. 1—10. 1913. 

Der Artikel bringt wenig Positives. Verf. zeigt zunächst, daB schon über den 
Begriff keine völlige Klarheit herrscht und möchte darunter die Zustände verstanden 
wissen, die durch die Resorption bakterieller oder von Bakterien erzeugter Gifte 
aus dem Verdauungsschlauch entstehen. Über die Natur dieser Gifte sowie der anzu- 
schuldigenden Bakterien läßt sich aus den vorliegenden Untersuchungen kein sicheres 
Urteil schöpfen; jedenfalls scheinen diese Substanzen nicht Indol, Indican oder Äther- 
schwefelsäuren zu sein. Versprechender sind die Untersuchungen von Mellanby, 
Twort u. a., welche aus dem Darmkanal kreatinzerstörende Bacillen isolierten, 
sowie solche, welche aus Histidin $-Imidazolethylamin, ein sehr starkes Gift, abspal- 
teten. Als ein Paradigma, von welchem das Studium der alımentären Toxämie aus- 
gehen könnte, wird vom Verf. die Kohlehydratdyspepsie empfohlen, da hier durch 
Änderung des Nährbodens (Weglassen der Kohlehydrate) die Erscheinungen zum 
Verschwinden gebracht werden können. Ein weitere Aufklärungen versprechender Pro- 
zeß ist die seltene enterogene ('yanose, bei welcher ein Nitrit und Schwefelwasserstoff 
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im Blute gefunden wurde. In welchen Beziehungen die intestinale Stasis zur alimen- 
tären Toxämie stehe, läßt sich nicht klar entscheiden. Jedenfalls sei die letztere nicht 
gesetzmäßig eine Funktion der ersteren. Für die Zuteilung von Symptomen zur 
intestinalen Stasis und ebenso zur alimentären Toxämie sei größere Kritik als bisher 
zu empfehlen. Die Therapie stehe auf ebenso schwachen Füßen wie die Diagnose 
und Ätiologie. (Abführmittel, Änderung der Bakterienflora, Darmantiseptica). Es 
folgen noch einige Sätze über die chirurgischen Behandlungsmethoden der intestinalen 
Stasis (Ileosigmoidotomie). Witzinger (München). 

Saundby, Robert, A discussion on alimentary toxaemia, its sources, conse- 
quences, and treatment. The consequences and treatment of alimentary toxaemisa 
from a medical point of view. (Die Folgezustände und Behandlung der 
alimentären Toxämie von einem medizinischen Standpunkt.) Proceed. 
of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 5. Suppl. S. 37—48. 1913. 

Nach einer Übersicht über die in Betracht kommenden Gifte, die in solche durch 
Zersetzung pflanzlicher Nahrungsmittel, solche durch Zersetzung tierischer Nahrungs- 
mittel, ferner durch Wegfall notwend'ger Bestandteile (Beri-Beri, Skorbut, Barlow) 
entstehen, kommt Verf. zu folgenden Schlußfolgerungen: Unter physiologischen Be- 
dingungen genügen die natürlichen Schutzkräfte, um den Körper von im Darm- 
kanal entstehenden oder in der Nahrung eingeführten Giften, wenn diese nicht über- 
mäßig sind, zu schützen. Die seltene oder unvollständige Darmentleerung bildet eo 
ipso keine Krankheitsursache, ‚dazu müssen noch pathologische Veränderungen der 
Darmwand oder Wegfall physiologischer Schutzkräfte kommen. Die Behandlung 
muß daher Eliminierung der vorhandenen, Hinderung der Neueinführung von alımen- 
tären Giften und Erweckung der Schutzkräfte im Auge behalten. Erst bei Versagen 
aller internen Medikationen und ausgedehnter Erkrankung des Kolons ist die chi- 
rurgische Entfernung oder Ausschaltung des letzteren am Platze. Witzinger. 

Lane, W. Arbuthnot, A discussion on alimentary toxaemia, its sources, conse- 
quences, and treatment. The consequences and treatment of alimentary toxaemia 
from a surgical point of view. (Die Folgezustände und Behandlung der 
alimentären Toxämie von einem chirurgischen Gesichtspunkt.) Pro- 
ceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 5. Suppl. S. 49—117. 1913. 

Verf. geht davon aus, daß eine bestimmte habituelle Beschäftigung durch Zug, 
Druck sowie allgemeine Anpassung an möglichst ökonomisches Arbeiten am Skelett 
ausgedehnte Veränderungen hervorzurufen pflege, die man nicht als entzündliche 
auffassen dürfe (zahlreiche Beispiele). In Analogie damit bringt er die Ausbildung 
von Bändern und Fixationen an verschiedenen Stellen des Darnıs, die lediglich zur 
Verhinderung des infolge der aufrechten Körperhaltung bedingten Herunterrückens 
der Därme in das Becken entstehen und weder kongenital sind, noch mit Entzündungs- 
prozessen irgend etwas zu tun haben. Solche Ligamente finden sich vor allem am Coe- 
cum, wo auch der Appendix hereingezogen werden kann, an der Flexura linealıs, 
am Duodenum und am Sigmoideum und können zu Knickungen und Verengerungen 
des Darmlumens mit Ausbildung von Stasis und ihren Folgeerscheinungen Veranlssung 
geben. Diese Folgeerscheinungen bestehen zunächst in lokalen Symptomen (Schmerz, 
Flatulenz Aufstoßen usw.). Weiterhin werden aber auch die anderen Organe des 
Körpers durch die angesammelten Gifte affiziert. Hervorstechendes Symptom rascher 
Fettverlust, vasomotorische Störungen in der Haut (kalte Glieder bis zur Raynaud- 
schen Gangrän), Schwund der Muskulatur (Ausbildung von Skoliose, Schwierigkeit 
der Defäkation), Veränderungen am Herzen (entweder Herzschwäche mit subnor- 
nalem Blutdruck oder Dilatation mit erhöhtem Druck). Der hervorstechendste Eın- 
fluß wird auf das Nervensystem ausgeübt (Depressionszustände, Kopfschmerz, Tic, 
Neurasthenie). Auch Schwellungen der Thyreoidea werden auf diese Autointoxi- 
kationen bezogen. Ferner wird die Resistenz des Organismus gegen pathogene Keime 
geschwächt. Verf. meint, daß vor allem für die Entwicklung von Tuberkulose. rheu- 
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matischen Gelenkaffektionen und Stillscher Krankheit die intestinale Stasis eine 
Hauptursache abgibt. Die Berechtigung zur Aufstellung aller dieser Beziehungen wird 
ausder Besserung und dem Verschwinden der Erscheinungen nach den auf Entfernung der 
Stasis gerichteten chirurgischen Maßnahmen abgeleitet. Diese Maßnahmen bestehen 
ın der Entfernung der strikturierenden Ligamente und in der Ausschaltung ganzer 
Darmstücke. (Einleitung des Ileum selbst ins Sigmoideum.) Witzinger (München). 


Colyer, J. F., A discussion on alimentary toxaemia, its sources, consequences, 
and treatment. The consequences and treatment of alimentary toxaemia from an 
odontologieal point of view. (Die Folgezustände und Behandlung der 
alilmentären Toxämie von einem odontologischen Gesichtspunkt.) 
Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 5. Suppl. S. 117—120. 1913. 

Bei Kindern kommt vor allem Caries in Betracht, seltener periodontische Affek- 
tionen. In Verbindung mit Mundatmung erzeugt Caries größere Schäden. Bei Schmerz- 
haftigkeit der Zähne und etwas ausgebreiteter Caries ist meistens Entfernung aller 
Zähne ratsam, selbst wenn das Kind dadurch zahnlos wird. Dadurch werden häufig 
von alimentärer Toxämie herrührende Erscheinungen beseitigt. Witzinger (München). 


Sommerville, David, Intestinal auto-intoxieation. (Intestinale Autoin- 
toxıkation.) Internat. clin. 23, 1, S. 78-85. 1913. 

Der Autor bespricht in einem Vortrag zunächst die Produkte der Darmverdauung 
und der Darmfäulnis, die bei verschiedener Ernährung in den verschiedenen Darm- 
abschnitten vorherrschenden Bakterien und betont das mit steigendem Alter allmäh- 
liche Zurücktreten des Bacterium-coli-Typus und Überwiegen des B. aerogenes cap- 
sulatus und B. putrificus im Darm. Die Größe der Darmfäulnis und der konsekutiven 
Autointoxikation hängt hauptsächlich ab von der Menge zugeführter N-haltiger Nah- 
rung, von der die Schnelligkeit der Resorption beeinflussenden Flüssigkeitsaufnahme, 
von der Magensaftacidität, der Zahl der Stuhlgänge, der entgiftenden Funktion der 
Schleimhaut des Verdauungstraktes, der Leber und der Drüsen mit innerer Sekretion, 
vor allem wohl der SchHddrüse. E. Neubauer (Karlsbad).” 


Ledingham, J. C. G., The bacteriological evidence of intestinal intoxication. 
(Die bakteriologischen Beweise für die intestinale Intoxikation.) Brit. 
med. journal Nr. 2729, S. 821—823. 1913. 

Verf. unterzieht die Tatsachen einer kritischen Sichtung, die für die von Metsch- 
nikoff angenommenen intestinalen Autointoxikationen als Beweise angeführt werden. 
Er kommt zu dem Schlusse, daß die Bakterienflora des Dickdarmes durchaus noch 
nicht genügend in ihren biologischen Eigenschaften bekannt sei; ferner findet er einen 
Widerspruch darin, daß das von Metschnikoff hauptsächlich angeschuldigte Indol 
der Tätigkeit von Koliarten entstamme, während von ihm vor allem auf die aerogenen 
Darmbewohner (B. putrificus, B. perfringens usw.) als Hauptschädlinge hingewiesen 
werde. Die Versuche mit Darm-Bakterienkulturen bei Tieren Veränderungen zu 
erzeugen, hätten keine eindeutigen Resultate ergeben, ebenso nicht die mit chemisch 
definierten Stoffen, deren Erzeugung auf Bakterientätigkeit zurückgeführt werde. 
Dasselbe gelte von Untersuchungen, welche bezüglich Änderung der Dickdarmflora 
bei Obstipation, Diätänderung und operativer Dickdarmentfernung aufträten. Es 
fehle auch jeder bakteriologische Beweis dafür, daß die Tätigkeit der Milchsäure- 
bacillen die der Fäulniserreger hemme. Witzinger (München). 


Variot, G., Méricysme chez une jeune fille de seize ans, grande amélioration 
des troubles par l’emploi du citrate de soude. (Mericysmus bei einem jungen 
Mädchen von 16 Jahren. Bedeutende Besserung der Störung durch An- 
wendung von NaCitrat.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 
29, Nr. 14, 8. 861—865. 1913. 

Seit 8 Jahren bestand Erbrechen während oder unmittelbar nach der Mahlzeit, 
das besonders bei Genuß von gekochten und gebratenen Fleischarten, von Kohl, 
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Karotten, Salaten, Reis und Eidotter auftrat. Es wurde aber keineswegs die ganze 
Mahlzeit erbrochen, da das Kind an Gewicht zunahm. Verschiedene Maßnahnıen schlu- 
gen fehl. Erst die Verabreichung von Natriumcitrat (4—6 g in Lösung) brachte fast 
völlige Heilung des Zustandes. Der Status praesens ergab Fehlen des Würg- und Cor- 
nealreflexes, allgemeine Hauthyperästhesie, leichte Suggestibilität. Sowohl die Groß- 
mutter, wie die Mutter und eine Tante der Patientin litten an Magenbeschwerden. 
Regurgitationen kamen aber nicht vor. Die Röntgenuntersuchung ergab nichts Ab- 
normes, dagegen bestand Hypochlorhydrie. 

In der Diskussion wundert sich Linossier, daß die Durchleuchtung keine Anzeichen 
von Äerophagie ergab. Ferner macht er darauf aufmerksam, daß eine einmalige Untersuchung 
die Frage des Salzsäuregehaltes nicht entscheiden könne, da Hyper- und Hypochlorhydrie 
bei diesen Kranken leicht wechseln können. Witzinger (München). 

Dubois, Maurice, Troubles intestinaux par engagement herniaire chez le nour- 
risson. (Verdauungsstörungen durch Brucheinklemmung beim Säug- 
ling.) (Clin. infant., univ., Liege.) Scalpel et Liege med. Jg. 65, Nr. 45, S. 761 
bis 762. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. 5 Monate alter Säugling, der wegen Verdauungsstörungen 
3 Monate lang nur mit Mehl genährt worden war und sich bei der Aufnahme in einem 
hochgradig atrophischen Zustand befand, außerdem Zeichen von exsudativer Diathese 
und einen großen, leicht reponierbaren Leistenbruch aufwies. Im Krankenhaus zunächst 
unter geeigneter Ernährung gute Gewichtszunahme, die jedoch in der Folgezeit wieder 
gestört wurde. Es traten in mehr oder weniger langen Zwischenräumen akute fieber- 
hafte Zustände ein mit Durchfällen und Erbrechen. Dabei war der Bruchsack stark 
gefüllt, konnte jedoch stets ohne größere Schwierigkeit reponiert werden. Nach der Repo- 
sition schneller Rückgang aller Symptome. Bruchoperation im 12. Monat, die das Kind 
gut überstand. Nach der Operation gedieh das Kind gut; die beschriebenen Erschei- 
nungen wurden nicht mehr beobachtet. Frank (Berlin). 


Savariaud, Le diagnostic précoce de appendicite aiguë chez l'enfant. (Die 
Frühdiagnose der akuten Appendicitis im Kindesalter.) Med. infant. 
Jg. 21, Nr. 4, S. 73—80. 1913. 

Verf. gibt genaue Anweisungen zur methodischen Palpation des Abdomens bei 
Verdacht auf Appendicitis. Lokaler Druckschmerz und défense musculaire sind stets 
Zeichen wirklicher Peritonitis. Man soll sich nicht mit dem Begriff des ‚‚Peritonismus“ 
über die Tatsachen wegtäuschen, sondern bei festgestellter Peritonitis stets operieren. 
Rectale Palpation ist auch von großem Wert für die Frühdiagnose. Wenn der Finger 
in der Rectalampulle angelangt ist und nicht bewegt wird, darf er normalerweise 
keinen Schmerz auslösen. Wenn das Betasten des Douglas Schmerz verursacht, läßt 
das auf freien Eiter im Bauchfell schließen, wenn man einen Tumor fühlt, deutet es 
auf abgesackte Peritonitis. Oft kann man bei geschickter Abdominalbetastung den 
vergrößerten und schmerzhaften Wurmfortsatz selbst fühlen. Die Hand stellt dıe 
Diagnose, das Auge die Prognose. — Die Diagnose wird öfter verfehlt, weil keine lokale, 
sondern eine allgemeine Druckempfindlichkeit besteht; aber wenn es sich in diesen 
Fällen um eine generalisierte Peritonitis handelt, fehlt doch nie die defense musculaıre, 
die das Hauptkennzeichen darstellt. Auch das Sicardsche Zeichen kann von Wert 
sein (Fehlen des Bauchdeckenreflexes infolge der Dauerkontraktur der Bauchmuskeln). 
Man wird bei Beachtung dieser Gesichtspunkte auch nicht die Appendicitis diagnosti- 
zieren, wo sie nicht besteht, z. B. bei einfacher Enteritis, Pneumonie, acetonämischem 
Erbrechen. Fieber und Pulsbeschleunigung sind nicht obligate Begleiterscheinungen 
der Appendicitis. — Schwer ist die Diagnose besonders in den ersten Lebensjahren, 
ferner bei abnormer Lokalisation des Schmerzpunktes, bei Zusammentreffen der 
Appendicitis mit anderen Erkrankungen (Enteritis, Vulvitis, Tuberkulose). Ibrahım. 


Schultze, Walter, Die heutige Bewertung der Blutuntersuchungen bei der Ap- 
pendieitis bzw. freien fortschreitenden appendieitischen Peritonitis. (Kranken. 
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Moabit, Berlin.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 1, S. 61 
bis 81. 1913. 

Neben der Feststellung der absoluten Leukocytenzahl wird in der Sonnenburg- 
schen Klinik, ausderdie Arbeitstammt, in jedem Fallderoben angegebenen Erkrankungen 
auch eine Zählung der Kernfragmente der polynucleären Neutrophilen vorgenommen. 
(Berücksichtigung der Arnethschen Verschiebung nach links.) Verf. verzichtet aber 
in praxi darauf, die 1-, 2-, 3-, 4-, 5kernigen Neutrophilen auszuzählen und trennt diese 
nun in zwei Gruppen. In der ersten vereinigt er alle granulierten Zellen, deren Kerne 
keine oder nur fadenförmige Verbindungen aufweisen, der zweiten gehören alle granu- 
lierten Zellen mit rundem, nieren- oder hufeisenförmigem Kern an (Myelocyten, Meta- 
mvelocyten, einfach Gelapptkernige). Normaliter stehen nach Verf. 94%, der ersten, 
6%, der zweiten Gruppe gegenüber. Bei fortschreitender Erkrankung der Appendix, 
diffuser Peritonitis und sehr virulenter Infektion nehmen die Zellen der zweiten Gruppe 
(jugendliche Zellen) zu. Es würde sich also mit Berücksichtigung der quantitativen 
und qualitativen Veränderungen der Leukocyten folgendes Schema ergeben: Appen- 
dieiden mit mittlerer Hyperleukocytese und geringer Verschiebung können als pro- 
gnostisch günstig gelten. Erkrankungen mit hoher Leukocytose sind um so bedenklicher, 
je mehr einkernige-jugendliche Neutrophile sich finden. Normale oder subnormale 
Leukocytenwerte mit Vorwiegen der einkernigen Neutrophilen finden sich fast nur bei 
desolaten Fällen. Verf. weist ausdrücklich darauf hin, daß die Blutuntersuchung nur 
ein weiteres, wenn auch sehr wichtiges Hilfsmittel zur Beurteilung der Schwere des 
einzelnen Appendicitisfalles ist. Zu berücksichtigen ist stets, daß Anginen, Pneumonie, 
auch Tuberkulose dieselbe Veränderung des Blutbildes bedingen können wie eine 
Appendicitis. Schwächlich-anämische Personen reagieren leichter mit dem Auftreten 
von jugendlichen Neutrophilen als kräftige Menschen. Ref. möchte darauf hinweisen, 
daß die qualitativen Veränderungen des Blutbildes im Kindesalter besonders 
vorsichtig bewertet werden müssen, da sich hier die ein- und zweikernigen polynu- 
cleären neutrophilen Zellen bei weitem zahlreicher finden als beim Erwachsenen. 

i Aschenheim (Dresden). 

Hutinel, Épisodes aigues au cours des colites. Etiologie et pathogönie. (Akute 
Episoden im Verlauf der Colitiden, deren Ätiologie und Pathogenese.) 
(Hôp. des enf.-mal.) Bull. med. Jg. 27, Nr. 31, 8. 363—368. 1913. 

Verf. berichtet kurz die Krankengeschichten von vier älteren Kindern, die beim 
Bestehen chronischer Darmstörungen plötzlich krisenartig schwere Krankheitszu- 
stände verschiedener Art darboten, akuten Verfall mit Darniederliegen der Zirkulation, 
schweres Erbrechen, nervöse Symptome, die in den einzelnen Fällen Verdacht auf 
Appendicitis, Typhus oder Meningitis erweckten, aber auf einfache diätetische Maß- 
nahmen hin alle rasch schwanden. — Verf. betont, daß beim Säugling die Dickdarm- 
störungen sich aus der Pathologie der Erkrankungen des Magendarmtraktus nicht 
recht deutlich herausschälen lassen. Bei älteren Kindern nähert sich das Bild mehr den 
Zuständen beim Erwachsenen an. — Pathologisch anatomisch ist über diese Zustände 
wenig bekannt. Es scheint, daß eine aktive Vasodilatation sich ausbildet, die haupt- 
sächlich auf den Dickdarm sich erstreckt, aber auch auf Dünndarm und Magen über- 
greifen kann. Die Kongestion nach den Abdominalorganen kann eine plötzliche Ver- 
schiebung der Blutmasse bewirken, wodurch ein Teil der klinischen Symptome sich 
wohl erklären ließe. Im Stuhl findet man zur Zeit dieser Fluxionen Blut bei mikro- 
skopischer, öfter auch bei makroskopischer Betrachtung. Auf die Kongestion folgt 
eine abnorme Sekretion (Schleim, Membranen); die Follikel schwellen an und zeigen 
Nekrosen und Geschwüre; die Muskularis zeigt krampfhafte, tetanische Kontraktionen, 
der absteigende oder ganze Darm ist oft bleistiftartig tastbar, während das Coecum 
stark erweitert sein kann; in manchen Fällen ist auch der ganze Dickdarm atonisch. 
Infolge der Veränderungen des Darmepithels können die im Darm gebildeten Gifte ins 
Blut eindringen; überdies ist die entgiftende Tätigkeit der Leber und anderer Drüsen 
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durch sekundäre Beteiligung dieser Organe am Krankheitszustand unvollkommen; 
auch die Verarbeitung der Nahrung in Magen und Dünndarm leidet; es können sich 
enterogene Durchfälle oder Zustände hartnäckigen Erbrechens hinzugesellen. — Auf 
eine Reizung des Plexus solaris weisen eine Reihe von Symptomen: der eingesunkene 
Leib, die Kälte und Cyanose der Glieder, gelegentliche tonische Krampfzustände, die 
Facies abdominalis. Man kann für diese Erscheinungen nicht ene Flüssigkeitsver- 
armung der Gewebe verantwortlich machen; denn der Flüssigkeitsverlust kann ganz 
unbedeutend sein. Auf der Haut können Erytheme auftreten. — In manchen Fällen 
sieht man ein Sinken des Blutdrucks, Pulsirregularität und Inäqualität, Schwindel- 
und Ohnmachtszustände, Symptome, die an eine Störung der Nebennierenfunktion 
denken lassen. — Das Zentralnervensystem kann sich durch Konvulsionen oder durch 
Somnolenz und Apathie am Krankheitsbild beteiligen. Die schwere Stoffwechselstörung 
erhellt aus dem Befund von Harnstoff in der Cerebrospinalflüssigkeit. Der Urin enthält 
oft Eiweiß, vermehrten Gehalt an Harnsäure, Aceton und anderen abnormen Harn- 
bestandteilen. — Diese schweren Episoden entwickeln sich in der Regel nicht im Ver- 
lauf der ersten Colitis, die das Kind durchmacht. Man hat den Eindruck, als sei der 
einmal entzündet gewesene Dickdarm überempfindlich geworden. Grundlage für die 
Rückfälle und akuten Attacken ist häufig die chronische Obstipation, die durch 
kongenitale Atonie, abnorme Gewundenheit oder abnorme Weite des Darms unterhalten 
sein kann. Die Gifte, die im Darm entstehen und die neuen Störungen auslösen, stammen 
zwar von der Nahrung ab, aber sie kommen unter dem Einfluß von Bakterientätigkeit 
zustande. Die Infektion spielt daher ihre Rolle in der Pathogenese und man kann auch 
Fälle von Kontagion gelegentlich zu sehen bekommen. Bei den Kindern, die einmal 
befallen waren, sieht man Rückfälle bei Gelegenheit der verschiedensten sonstigen 
Infektionen, die den Körper treffen (Anginen, Katarrhe, aber auch Scharlach, Diph- 
therie, Masern). — Diätfehler spielen eine große provokatorische Rolle; teils handelt 
es sich um schwer verdauliche oder verdorbene Nahrungsmittel (unreifes Obst, Wurst- 
waren), teils um Überlastung mit sonst geeigneter Nahrung, wobei die Milch oft in 
Betracht kommt. Besonders die eiweißreichen Nahrungsmittel (Eier, Fleisch, Fisch) 
wirken wegen der giftigen Zersetzungsprodukte schädlich, auch unverarbeitetes Fett 
wegen der entstehenden Fettsäuren; am harmlosesten sind noch die Kohlehpydrate. 
Die Kinder der Wohlhabenden sind von den Krankheitszuständen infolge der dort oft 
üblichen Eiweiß- und Fleischmast, besonders häufig befallen. — Es zeigt sich, daß der 
Darm für bestimmte speziell eiweißhaltige Nahrungsmittel (Milch, Fleisch und Ei) 
ganz übermäßig empfindlich wird. Die Intoleranz kann relativ gering sein, die Wieder- 
einfuhr der genannten Nahrungsmittel bewirkt dann bloß eine mangelhafte Assimilation 
und das Wiederauftreten von Schleim in den Stühlen; in anderen Fällen löst sie ernstere 
Rückfälle aus; in den schwersten Fällen lösen kleine Mengen Milch oder Ei lebensgefähr- 
liche Zustände aus, so daß man von Anaphylaxie sprechen kann. — Als Folge der 
chronischen Colitis stellt sich nicht selten eine chronische Appendicitis ein, die ihrer- 
seits den Reizzustand des Dickdarms und des Plexus solaris beständig unterhält. Auch 
‚chronische Leberschädigungen, die sich in krisenartigen Zuständen von Unwohlsein mit 
subikterischer Verfärbung und Gallenarmut der Stühle äußern, sind nicht selten. Die 
periodische Wiederkehr von Störungen ist überhaupt kennzeichnend für den Zustand, 
und es scheint, daß der überempfindliche Darm auf die verschiedensten Anlässe geringer 
Art (Darmgifte, anaphylaktisierende Substanzen, Infektionen, Abkühlung) mit unver- 
hältnısmäßig schweren Störungen reagiert. Ibrahim (München). 


Veau, Victor, Enorme prolapsus du rectum chez un enfant de 15 mois guéri 
très facilement par le cerclage de lanus. (Enormer Rektum prolaps bei einem 
15 Monate alten Kinde leicht geheilt durch eine Umdrahtung des Anus.) 
Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 15, Nr. 4, S. 222—226. 1913. 

Prolaps war 15 cm lang, war entstanden im 9. Monat und durch einen Keuch- 
husten im 10.—11. Lebensmonat erheblich verschlimmert. Heftige Stuhlbeschwerden. 
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Therapie machtlos. Verf. führte daher zwei Silberdrähte um den Anus subcutan herum 
und knotet sie so fest, daß ein in das Rektum eingeführter Finger eine starke Einschnü- 
rung fühlt. Operation wurde reaktionslos vertragen. Defäkation machte nur in den 
ersten Tagen noch Beschwerden. In der Beobachtungszeit (24 Tage p. op.) ist Rektum 
nie wieder prolabiıert. A. Reiche (Berlin). 


Parker, Willard S., Metabolism of a child with complete absence of the bile 
from the intestines. (Stoffwechsel bei einem Kinde mit völligem Fehlen 
von Galleim Darm.) (Harvard med. school, a. Massachusetts gen. hosp.) Americ. 
journal of dis. of childr. Bd. 5, Nr. 5, S. 386—389. 1913. 

4jähriger Knabe, seit 2 Monaten Anschwellen des Leibes beobachtet. In der 
rechten Seite fand sich ein unbeweglicher Tumor, der vom Rippenrand bis zur Darm- 
beinschaufel reichte. Bei der Operation erwies er sich als eine Cyste, deren Wand 
die Struktur der Gallenblase hatte. Diese selbst war in normaler Größe vorhanden. 
(Gallengangeyste?) Die Wunde wurde drainiert, und es entleerte sich aus ihr reichlich 
Galle. Der Stuhl, der vorher von normaler Beschaffenheit war, wurde nach der Operation 
ein typischer völlig gallenfreier Fettstuhl. Nunmehr Ausführung eines dreitägigen Stoff- 
wechselversuches mit gewöhnlicher, mäßig fettreicher Kost. Bestimmt wurden Stick- 
stoff und Fett. Der N-Stoffwechsel war normal, das eingeführte Fett wurde nur zu 
55%, resorbiert. Im Stuhl fand sich keine Stärke oder Muskelfasern. Im Urin fand 
sich kein Bilirubin, desgleichen fehlte Urobilinogen, auch in kleinsten Mengen. Dieses 
soll bekanntlich allein im Darm aus Bilirubin durch Bakterienwirkung entstehen. Das 
Kind, das niemals Zeichen von Gelbsucht aufwies, nahm während des Stoffwechsel- 
versuches und weiterhin gut zu. Verf. weist darauf hin, daß Patient also bei gestörtem 
Fettstoffwechsel mit ungestörtem N- und Kohlehydratstoffwechsel gediehen ist. 

Aschenheim (Dresden). 

Tridon, De la fréquence des p6ritonites gonococeiques chez les enfants atteints 
de vulvite. (Über die Häufigkeit der Gonokokkenperitonitis bei Kindern, 
die an einer Vulvitis erkrankt sind.) (Congres de gynecol. d’obstetr. et de 
pediatr., sess. 7., sect. de pediatr.) Bull. med. Jg. 27, Nr. 32, 8. 379. 1913. 

Unter 20—25 in 2 Jahren beobachteten gonorrhöischen Vulvo-Vaginitiden beob- 
achtete Verf. 6mal eine Peritonitis. Die stürmischen Symptome, wie Fieber bis 39°, 
Auftreibung des Leibes und Schmerzen dauern 2—3 Tage. Die Behandlung besteht in 
Ruhe, Eisumschlägen und Diät. Die Prognose ist meist günstig zu stellen, wenn auch 
sehr schwere Fälle beobachtet sind. A. Reiche (Berlin). 


Krankheiten des Nervensystems. 


Flatau, E., und W. Sterling, Über symptomatische Myoklonie bei organischen 
Alfektionen des zentralen Nervensystems bei Kindern. (Nebst Bemerkungen über 
das Phänomen des „Blinzeln-Nystagmus“.) (Jüd. Spital., Warschau.) Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. Bd. 16, H. 1/2, S. 143—174. 1913. 

Der myoklonische Symptomenkomplex ist nicht immer eine Krankheitseinheit, 
sondern kann zu organischen Affektionen des Zentralnervensystems hinzutreten. Als 
Illustrationen werden drei Fälle, Kinder betreffend, mitgeteilt. Im ersten Falle han- 
delte es sich um ein 1'/,jähriges Kind, bei dem 3 Tage nach einem Kopftrauma all- 
gemeine Krämpfe auftraten, welche sich am nächsten Tage wiederholten, gleichzeitig 
mit den Erscheinungen einer Pneumonie, die 2 Wochen dauerte. Bald darauf erwachte 
das Kind einmal mit Aufschreien, Zuckungen im Gesicht und den Händen, von denen 
angegeben wird, daß sie rechts im Lid und der Hand begannen. Solche Anfälle, 1 bis 
2 Stunden dauernd, wiederholten sich in den nächsten 2 Wochen und gingen dann 
in kontinuierliche Zuckungen über, welche nur im Schlafe sistierten. Allgemeine Ängst- 
lichkeit. Die Untersuchung zeigte, daß die Kopf, Gesicht und Extremitäten beteilıi- 
genden Zuckungen drei Formen erkennen ließen: 1. Solche von großen Amplituden 
in den Muskeln des Kopfes, der Vorderarme, der Arme der Ober- und Unterschenkel, 


an choreatische Bewegungen erinnernd. 2. Stereotyp-rhythmische Bewegungen der 
Finger, Zehen und der Zunge. 3. Kontinuierliche Bewegungen in den Gesichtsmuskeln 
von sehr geringer Amplitude, raschem, blitzartigem Tempo und klinischem Charakter, 
die nicht in den zur Mimik koordinierten Muskelgruppen, sondern in den einzelnen 
Muskeleinheiten auftraten und dem Gesicht einen maskenartigen Ausdruck ließen. 
Dabei ruhige Bewegungen der Bulbi, rhythmische des Unterkiefers und kontinuierliche 
unterbrochene Ausatmungsgeräusche. Stehen, Sitzen, Halten des Kopfes unmöglich, 
Sensorium getrübt, ophthalmoskopisch Arterienverengerung, Ödem des Gesichts, im 
Harn Eiweiß, hyaline Zylinder, die nach einer Woche geschwunden waren. Auch 
Ödeme der Extremitäten bestanden zeitweise. Nach längerer Zeit waren alle Symptome 
bis auf Atrophie des rechten Vorderarmes und fehlende elektrische Erregbarkeit ein- 
zelner Muskeln geschwunden. Die Diskussion der einzelnen Symptome des Falles führt 
zur Annahme einer Meningoencephalopoliomyelitis und zwar mit Beteiligung der Vier- 
hügelgegend, wodurch die Symptome der motorischen Erregung der verschiedenen 
Typen erklärt werden. Das charakteristische Merkmal dieser Bewegungen ist ihre Neigung 
zur Konstanz, ihre Kontinuierlichkeit und das Fehlen des Charakters von AÄnfällen, 
das Fehlen von Bewußtseinsstörungen. Die anatomische Grundlage bilden wahrschein- 
lich Bahnen, welche vom Kleinhirn durch dessen Arme zu den roten Kernen und zum 
Vierhügel führen; außerdem die Kerne der grauen Substanz. — Zwei weitere hierher- 
gehörige Fälle betrafen ein 8 Monate altes Kind mit Meningitis cerebrospinalis 
und symptomatischer Myoklonie, bei welchem Zittern der Bulbi beim Augenblinzeln. 
„Blinzelnystagmus‘“ (infolge Alterationen in den Kernen der Augenmuskeln und 
im fasciculus longitudinalis posterior) bestand, und ein einjähriges Kind mit Tay- 
Sachsscher familiärer amaurotischer Idiotie und Epilepsia corticalis continua. 
Neurath (Wien). 

Kleefisch, Mittel und Wege der Zustandserforschung Geistesschwacher. (14.Konf. 
d. Ver. f. Erzieh. usw. Geistesschwacher, Bielefeld, 8—11. IX. 1912.) Zeitschr. f. 
Schulgesundheitspfl. Jg. 26, Nr. 5, S. 316—317. 1913. 

Die gebräuchliche quantitative Einteilung der Geistesschwachen und die Methoden 
der Zustandserforschung sind für Schul- und Anstaltspraxis nicht genügend. Vom 
schulärztlichen Standpunkt aus ist die Feststellung begrenzter Krankheitsbilder 
notwendig. Die sprachlichen Erscheinungen sind tunlichst auszuschalten, neuro- 
logische Gesichtspunkte mehr heranzuziehen. Schwer nervenkranke Kinder, Sprach- 
lahme (Bulbärparalyse, Diplegien, Chorea usw.) erscheinen oft als tiefstehende Idioten 
und müssen aus diesem Begriff herausgehoben werden. Verf. bespricht eine Reihe 
technischer Gesichtspunkte. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 

Lesage, A., et André Collin, Paralysie générale ou möningo-myelite syphili- 
tique chez un enfant précoce. (Progressive Paralyse oder syphilitische 
Meningomyelitis bei einem frühreifen Kinde.) Med. infant. Jg. 21, Nr. 4, 
S. 81—86. 1913. 

Ein 10jähriger Knabe, das letzte späte Kind syphilitischer Eltern, wies in seinen 
ersten Lebensjahren auffallende geistige Entwicklung auf. Aber schon mit 3!/, Jahren 
zeigten sich Größenideen und Intelligenzstörungen, später kam es nach wiederholten 
epileptiformen Anfällen zu Aphasie, Verblödung und Extremitätenläihmung. Da eine 
spastische Paraplegie der unteren Extremitäten mit Muskelatrophie besteht und anderer- 
seits Zungenzittern und Sprachstörungen fehlen, so möchten die Verff. die Diagnose 
zwischen Paralyse und syphilitischer Meningomyelitis offen lassen. Lehndorff (Wien). 

Dighton, Adair, Cavernous sinus thrombosis, with report of two cases. (T hrom- 
bose des Sinus cavernosus. 2 Krankengeschichten.) Practitioner Bd. %, 
Nr. 3, S. 562—566. 1913. 

2 Krankengeschichten von Kindern von 13 und 6 Jahren, die an Thrombose des 
Sinus cavernosus erkrankt waren. Das 1. Kind wurde vom Ohr aus operiert, bekam 
später mehrere Metastasen der Gelenke und wurde schließlich geheilt. Kind 2 wurde 
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vom Auge aus operiert und starb wenige Tage nach der Operation. Bei der Aufnahme 
zeigte es starkes Ödem im Bereich der r. Orbita, deutlichen Exophthalmus, Temperatur 
39,0, Neuritis optica beiderseits. O. Hoffmann (Berlin). 

Lauber, Hans, Ein Fall von zyklischer Oeulomotoriuslähmung. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 18, S. 707—708. 1913. 

Den bisher beschriebenen 14 Fällen wird ein neuer beigesellt, der einen sechsjäh- 
rigen sonst gesunden und gut entwickelten Knaben betrifft. Neben der vom sechsten 
Lebensmonate an beobachteten rechtsseitigen Oculomotoriusläihmung besteht eine 
leichte Hyperästhesie des rechten Trigeminus, eine linksseitige Facialisparese mit 
einem geringen während des Schlafes auftretenden Lagophthalmus, sowie ein leichtes 


Herabhängen des linken Gaumensegels. 

Am rechten Auge besteht eine inkomplette Ptosis, die durch Kontraktion des Frontalis ver- 
mindert wird. Die Lidspalte verengt und erweitert sich zeitweise etwas, ohne daß ihre Weite 
6 mm jemals überstiege, oder vollständige Ptosis bestünde. Im Schlafe ist die Lidspalte zeit- 
weise vollständig geschlossen, Der Bulbus steht in Abductionsstellung; er kann willkürlich 
bis zum lateralen Lidwinkel abduziert und auf 6 mm von ihm entfernt werden. Weitere will- 
kürliche Abduction ist nicht möglich. Ebenso ist Hebung und Senkung des Bulbus aufgehoben, 
nur tritt deutliche Rotation im Sinne der Wirkung des Obliquus superior ein. Die Pupille des 
rechten Auges reagiert weder auf Licht noch auf Konvergenz, ebensowenig auf psychische 
oder sensible Reize. Es treten im rechten mit Oculomotoriuslähmung behafteten Auge, am 
deutlichsten während des Schlafes, Kontraktionen verschiedener Muskeln in folgender Weise 
ein: Aus der Ruhelage, bei der die Lidspalte vollständig geschlossen ist, der Bulbus in Ab- 
ductionsstellung sich befindet und die Pupille ca. 4 mm weit ist, wird das Oberlid innerhalb 
von 1—2” ruckweise gehoben bis zu einer Lidspaltenhöhe von 4 mm, der Bulbus wird rasch 
bis etwas über die Mittellinie adduziert und die Pupille verengt sich auf ca. 1,5—2 mm. Dieser 
Zustand erhält sich 15—30”, worauf unter geringen Zuckungen das Lid herabsinkt, der Bulbus 
in die Ruhestellung (Abduction) zurückkehrt und die Pupille sich erweitert. Nach einer Ruhe- 
pause von 30—90” wiederholt sich derselbe Vorgang. 


Im wachen Zustande besteht das Phänomen gleichfalls, wenn auch etwas modifi- 
ziert. — Der von Lauber beschriebene Fall schließt sich den bisher bekannten in bezug 
auf die Hauptsymptome vollständig an; eigentümlich ist hier nur, daß der Ablauf 
der Erscheinungen im Schlafe viel langsamer ist als im wachen Zustande und daß 
eine Beteiligung anderer Cerebralnerven vorliegt, was für eine Erkrankung an der 
Hirnbasis spricht. Teich (Wien). 

Robin et Cawadias, Un cas de syringomy6lie améliorée par le radium. (Ein 
Fall von Syringomyelie durch Radium gebessert). (Soc. de neurol., séance 
6. III. 1913.) Informat. des alien. et des neurol. 8, S. 101. 1913. 

6jähriges Kind, Wassermann negativ, 4 Sitzungen mit Radium (1!/, Cg während 
3—10 Stunden mit einem Intervall von 3 Wochen zwischen 2 Sitzungen). Besserung 
der motorischen Erscheinungen, Zurückgehen der Grenzen der Anästhesie. Witzinger. 

Joseph, Barnet, A study of merorachischisis (spina bifida occulta). (Eine 
Studie über Merorachischisis (Spina bifida occulta.) (Col. of med., univ. of 
Vermont.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 5, Nr. 4, S. 285—296. 1913. 

Unter Merorachischisis ist ein partieller Defekt im Bereich der Wirbel zu ver- 
stehen, der keine Vorwölbung des Wirbelkanalinhalts zur Folge hat. Verf. geht auf die 
entwicklungsgeschichtliche Seite der Frage ein und stellt eine Anzahl literarischer Mit- 
teilungen über die Klinik und Pathologie der Affektion zusammen. Einige sehr schöne 
Abbildungen von pathologisch-anatomischen Präparaten und von Röntgenbildern sind 
beigegeben. Die Affektion kann symptomlos bleiben, bis sie durch einen leichten Un- 
fall offenbar wird, der dann schwere Folgen zeitigt. Man kann dann versucht sein, 
traumatische Fraktur zu diagnostizieren. Ibrahim (München). 

Malsbary, George E., Treatment of poliomyelitis. (Die Behandlung der 
Poliomyelitis.) Internat. clin. 23, 1, S. 1—12. 1913. 

Die Arbeit bringt eine gedrängte Übersicht über die bisherigen ätiologischen und 
klinischen Forschungsergebnisse der Poliomyelitis. Therapeutisch empfiehlt sich 
im akuten Stadium absolute Ruhe und schmerzstillendes Vorgehen. Nach dem Schwin- 
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den der fieberhaften akuten Erscheinungen werden sich Massage und Elektrizität, 
Muskeltraining empfehlen. Neurath (Wien) 8 

Neustaedter, M., Poliomyelitis in guinea-pigs. (Poliomyelitis bei Meer- 
schweinchen.) Journal of the Americ. med. assoc. 60, S. 982—983. 1913. 

Die Untersuchungen bestätigen die Erfahrungen Roemers über die Poliomyelitis 
bei Meerschweinchen. Ein Affe wurde, infiziert, in einen Käfig mit Drahtboden ge- 
bracht und nach der Erkrankung des Tieres der Käfig in einen Meerschweinchenkäfig 
postiert. Zwei Meerschweinchen erkrankten an klinisch und histologisch sicherer 
Poliomyelitis. Es gelang die Übertragung der Krankheit durch die Rückenmarks- 
emulsion und das Nasensekret der verstorbenen Tiere auf andere Meerschweinchen. 
Damit gewinnt die Möglichkeit erfolgreicher Übertragung der Poliomyelitis auf Meer- 
schweinchen in mehreren Generationen an Wahrscheinlichkeit. Neurath (Wien)? 

Kopetzky , Samuel J., Untersuchungen über die Beziehungen gewisser Gewebs- 
reaktionen zur Frühdiagnose und chirurgischen Behandlungsweise der Meningitis. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftw. Bd. 68, H. 1, S. 1—19. 1913. 

Eigene Untersuchungen des Autors haben bestätigt, daß zwischen den künstlich 
erzeugten und den durch Bakterien hervorgerufenen meningitischen Hirndrucksym- 
ptomen eine gewisse Analogie besteht. Aciditätsbestimmungen des Lumbalpunktates 
bei verschiedenen cerebralen Affektionen :rwiesen, daß bei den Meningitiden eine kom- 
binierte Acidität in der Cerebrospinalflüssigkeit vorhanden ist, die auf die Kolloide 
des Gehirns und der M.ningen einwirkt und ein Ödem der Gewebe hervorruft, das 
noch durch die Beeinträchtigung der Sauerstoffversorgung des Zentralnervensystems 
erhöht wird. Das Bild der Meningitis kommt durch eine Wechselwirkung der Gewebe 
des Nervensystems und der Mikroben zustande. Die Toxizität der bakteriellen Infek- 
tion hängt von der sie begleitenden Zerstörung von Protein sowie dem Verschwinden 
des vorhandenen Kohlehydrats aus den der Vermehrung der Mikroben dienenden 
Medien ab. Bei Beginn einer akuten bakteriellen Liquorinfektion ergab sich das Fehlen 
des sonst vorhandenen kupferreduzierenden Körpers, differentialdiagnostisch verwert- 
bar gegenüber Meningismus. Eine Ausnahme bildet Jie tuberkulöse Meningitis. Die 
meningitischen Symptome lassen sich also in zwei Gruppen bringen, solche tie auf 
erhöhten intrakraniellen Druck zurückzuführen sind, und solche, die von dem Wachs- 
tum der Bakterien und den durch Nervengewebszerstörungen in die Cerebrospinal- 
flüssigkeit gelangenden Zerfallsprodukten abhängig sind. Die einzig logische Behand- 
lungsweise ist die chirurgische, die eine Kontrolle der Druckfaktoren ermöglicht. 

Neurath (Wien). 

Stouff, Sur un cas d’hydrocéphalie aiguë consécutive à des troubles gastro- 
intestinaux graves chez un nourrisson de 3 mois et demi. (Ein Fall von akuter 
Hydrocephalie nach schwerer Ernährungsstörung bei einem 3Y, monat- 
lichen Säugling.) (Soc. de med. de Nancy, seance 12. II. 1913.) Rev. med. de 
lest Bd. 45, Nr. 7, S. 255—257. 1913. | 

Im Anschluß an eine Ernährungsstörung bei einem chronisch darmkranken Kind 
traten schwere meningeale Symptome auf, die in einigen Stunden zum Tode führten; der 
Fall ist nicht klar, da eine Lumbalpunktion und Obduktion nicht gemacht wurde. 

Lehndorff (Wien). 

Fairise et A. Remy, Méningite à meningocoque et méningite à bacille de Koch. 
(Meningitis mit Meningokokken und Kochschen Bacillen.) (Soc. de med. 
de Nancy, séance 12. II. 1913.) Rev. med. de lest Bd. 45, Nr. 7, S. 266—268. 1913. 

Bei einem 5 Monate altem Kinde mit den Symptomen einer akuten Meningitis 
ergab die Untersuchung des Lumbalpunktates den Befund von Meningokokken; bei der 
Autopsie fand sich daneben eine tuberkulose Meningitis und allgemeine Miliartuber- 
kulose. Verff. meinen, daß die Hyperämie im Beginn der epidemischen Meningitis de 
lokale Disposition und den Anstoß zur Aussaat der Tuberkulose und zur Lokalisation 
derselben in den Meningen gegeben habe. Lehndorff (Wien). 
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Rawitsch, N. A., Ein Fall von epidemischer Cerebrospinalmeningitis, geheilt 
durch Antidiphtherieserum. (Landschaftskrankenh. Romny.) Zentralbl. f. inn. Med. 
Jg. 34, Nr. 16, S. 393—400. 1913. 

17 Jahre alter Händler erkrankte einen Monat vor der Aufnahme ins Hospital nach 
einem Trauma plötzlich mit hohem Fieber, Herpes labialis, Kopfschmerzen, Schüttel- 
frost, Erbrechen, Delirien, Lichtscheu. Die Diagnose lautete zunächst Endokarditis. 
Nach einmonatigem Bestehen der Krankheit wurde Nackensteifigkeit, Einziehung des 
Abdomens, Kernigsches Symptom festgestellt. Die Diagnose lautete nunmehr epi- 
demische Meningitis. Keine Lumbalpunktion. Pat. war fieberfrei bei der Aufnahme 
ins Krankenhaus, hatte nur noch heftige Kopfschmerzen. Ein Rückfall mit Nacken- 
steifigkeit, Somnolenz, Fieber (38,7°), Bradykardie veranlaßte eine viermalige sub- 
cutane Injektion von je 2000 I.-E. Diphtherie-Heilserum, danach Besserung. Rawitsch 
glaubt an einen Erfolg des Di-Serums und meint, daß hierdurch eins der Hauptgesetze 
der Immunität erschüttert sei, das Gesetz von der strengen Spezifität der Antikörper. 
Wohl kaum! Eckert (Berlin).“ 


Davis, H. J., Progressive bilateral deafness following epidemic cerebrospinal 
meningitis. (Progressive doppelseitige Taubheit im Anschluß an epi- 
demische Cerebrospinalmeningitis.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, 
Nr. 5. Otol. sect., S. 68—70. 1913. 

Ein 6jähriges Kind ist im Laufe von 3 Jahren im Anschluß an Cerebrospinalmenin- 
gitis vollkommen taub geworden. Solche Kinder müssen möglichst früh in entsprechen- 
den Taubstummenanstalten untergebracht werden, damit die Sprache nicht verloren 
geht. Hempel (Berlin). 

Black, J. H., Prophylactic vaccination against epidemic meningitis. (Pro- 
phylaktische Impfung gegegn Meningitis epidemica.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 17, S. 1289—1290. 1913. 

Zehn gesunde Medizinstudenten, die dreimal in siebentägigen Intervallen mit 
einem Meningokokkenvaccin geimpft worden waren, hatten noch nach Ablauf eines 
Jahres einen hohen Gehalt an Immunkörpern im Blut, zum Teil einen noch höheren 
als kurze Zeit nach der Impfung. Untersucht wurde mit der Komplementbindungs- 
methode. Verf. schließt aus diesen Untersuchungen, daß die prophylaktische Vacci- 
nation von großem praktischem Wert sei, indem die Geimpften wenigstens ein Jahr 
lang als immun gegen Meningokokkeninfektion anzusehen seien. Calvary (Hamburg). 


Bauer, Theodor, Über die Sarcina tetragena. (Allg. Poliklin., Wien.) Zen- 
tralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 68, H. 5/6, S. 470—483. 1913. 

Ein 3 Monate altes Brustkind starb unter den Symptomen einer eitrigen Me- 
ningitis in 3 Tagen; bei der Obduktion fanden sich Eitermassen in den Meningen, in 
den Ventrikeln und in multiplen Abscessen der Rinde, ferner eine eitrige Meningo- 
myelitis. Im Eiter reichlich zu viert angeordnete grampositive, dicke, plumpe Kok- 
ken. Die genaue bakteriologische Untersuchung ergab, daß es sich um eine Sarcina 
tetragena handelt, die vom Micrococcus tetragenus streng zu trennen ist auf 
Grund morphologischer und kultureller Kriterien; für Laboratoriumstiere sind beide 
pathogen. Lehndorff. 


Norbury, Lionel E. C., Case of circumscribed serous meningitis. (Circum- 
scripte seröse Meningitis.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 6. 
Sect. f. the study of dis. in childr. S. 157—159. 1913. 

Knabe von 13 Monaten. Vor 14 Tagen Krämpfe mit folgender Facialisparese (r.) 
und Tremor der r. Hand. Jetzt feinschlägiger Tremor von Hand, Arm und Bein (r.), 
der rechten Mundseite, der Zunge und des Unterkiefers. Facialisparese (r.). Leichter 
Strab. converg. Pat.- und Bauchreflexe normal. Lumbalpunktion ohne Erfolg. Tre- 
mor im Schlafe aussetzend. — Trepanation und Eröffnung der Dura (Sulcus Rolandi L.). 
Weiche Hirnhäute stark geschwollen und ödematös. Heilung bis auf geringe Facialis- 
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schwäche. In der Diskussion wird die Annahme einer Polioencephalitis (Brücke und 
Monakowsches Bündel) nahegelegt. Kaumheimer (München). 

Dupf£rie, R., et Ed. Dubourg, Pachymöningite hémorragique. Hömorragie mé- 
ningée et tuberculose enc&phalo-meningöe chez un enfant de deux ans. (Pachy- 
meningitis haemorrhagica. Meningealhämorrhagie und tuberkulöse 
Encephalomeningitis bei einem 2jährigen Kinde.) Gaz. hebdom. des scienc. 
med. de Bordeaux 34, S. 157—164. 1913. 

Ein 2jähriges Kind wird mit allen Zeichen einer tuberkulösen Meningitis sub finem 
eingeliefert. Bei der Spinalpunktion entleert sich tropfenweise eine strohgelbe Flüssig- 
keit, in deren Sediment sich massenhaft Polynucleäre und Lymphocyten in gleicher 
Menge finden, jedoch keine Tuberkelbazillen. Der nach dem Sedimentieren klare Liquor 
gibt keine Reaktion mit Fehlingscher Lösung, enthält jedoch so reichlich Eiweiß, 
daß man nach dem Kochen das Glas umdrehen kann, ohne daß Flüssigkeit abläuft. 
Bei der Autopsie findet sich eine typische Meningealtuberkulose. Daneben aber aus- 
gedehnte Herde einer Pachymeningitis haemorrhagica interna auf der Konvexität 
beider Hemisphären, Diese Erkrankung ist im Kindesalter relativ häufig, ebenso wie 
bei alten Leuten, gehört jedoch sonst beim Erwachsenen zu den größten Seltenheiten. 
Da Kramiansky durch chronische Alkoholvergiftung bei Hunden eine hämorrhagische 
Pachymeningitis erzeugen konnte, glauben Verff., daß das häufige Vorkommen der 
Erkrankung bei Kindern auf Intoxikationen sowohl sowohl infektiösen als auch endo- 
genen, vor allem gastro-intestinalen Ursprungs beruht. So ist sie z. B. auch bei Ma- 
sern beschrieben worden, ebenso bei Lues, Tuberkulose sowie bei Rachitis und 
Pädatrophie. Außer der Pachymeningitis besteht in vielen, auch im vorliegenden, 
Fällen eine starke Kongestion der subarachnoidalen Gefäße mit Blutextravasaten, 
und wahrscheinlich stammt auch die strohgelbe Farbe der Cerebrospinalflüssigkeit 
aus letzteren. Der Arbeit ist ein Literaturverzeichnis, das aber die deutsche Literatur 
sehr stiefmütterlich behandelt, angefügt. Grosser (Frankfurt a.M.). 

Oberholzer. Emil, Erbgang und Regeneration in einer Epileptikerfamilie. (Ein 
Beitrag zur Genealogie der epileptischen Anlage und zur Frage der Regeneration.) 
(Kanton. Irrenheilanst., Breitenau-Schaffhausen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psy- 
chiatr. Orig. Bd. 16, H. 1/2, S. 105—119. 1913. 

Verf. bringt die durch vier Generationen genau verfolgte Familiengeschichte einer 
Epileptikerfamilie. Die Untersuchung ergab eine durchaus gleichartige Ver- 
erbung, indem in der Deszendenz — bis auf eine Ausnahme — durch mehrere Genera- 
tionen außer Epilepsie keine anderen psychotischen und neurotischen Störungen auf- 
traten. Dabei ist besonders zu erwähnen, daß bei keinem der eingeheirateten Eltern 
manifeste Krankheitszeichen oder direkte oder indirekte Belastung vorhanden waren. 
Die Gleichartigkeit der Vererbung scheint der epileptischen Veranlagung in hohem 
Maße, wenn nicht ausschließlich, zuzukommen. In der einzigen Ausnahme (Basedow) 
findet sich gehäufte konvergente Belastung. Die Mutter leidet an multipler Sklerose 
und stammt aus einer geistig nicht intakten Familie. Hier sind auch sämtliche über- 
lebenden Geschwister epileptisch und die anderen 4 Kinder wurden tot geboren oder sind 
frühzeitig gestorben. — In der Familie kamen neben der durch schwere allgemeine 
Krämpfe ausgezeichneten und zur Verblödung führenden Form eine Reihe abge- 
schwächter Störungen vor: Ohnmachten, Schwindelanfälle, Absencen, Verstimmungen, 
periodisch auftretende Attacken von Kopfschmerzen. Die abgeschwächten und leich- 
teren Störungen fanden sich hauptsächlich bei den jüngeren Generationen, während 
in den älteren Generationen die Krämpfe das Bild beherrschten, und zwar findet man 
die leichteren Störungen zuerst da selbständig und allein (das ganze Krankheitsbild 
ausmachend), wo bereits in der Aszendenz ein Ansatz zur Spontanheilung vorhanden 
ist. Dasselbe wie in der Generationenfolge läßt sich am einzelnen Individuum nach- 
weisen, indem die mannigfachen epileptischen Äquivalente neben- und nacheinander 
auftreten. Die leichteren Störungen lösen wiederum, oft definitiv, die schwereren ab. 
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Dabei wird kein starres Schema festgehalten. Die vergleichende Betrachtung läßt die 
Krampfanfälle als die schwerste Ausdrucksform der epileptischen Veranlagung erkennen. 
Sie verschwinden sowohl zuerst in der Generationenfolge als auch beim Einzelnen. 
Die Schwindelanfälle und Absencen treten gleicherweise im großen und ganzen an die 
Stelle der Ohnmachten. Schließlich äußert sich die Veranlagung in Kinderkrämpfen 
(allgemeiner Tonus mit vereinzelten Zuckungen, Glottiskrampf). Über die Zugehörig- 
keit der letzteren zur spasmophilen Diathese fehlen leider spezielle Angaben. — Am 
konservativsten scheinen die Äußerungen auf psychischem Gebiet. Sie finden sich als 
epileptische Charakterveränderungen auch da, wo andere Störungen nicht mehr auf- 
treten. — Die in der Literatur vorhandenen Angaben über Heilung der Epilepsie 
erhalten durch die mitgeteilte Familiengeschichte eine Bereicherung dahin, daß die 
Heilung auch familiär und wahrscheinlich fortschreitend beobachtet werden kann. 
Verf. faßt die Gesamtheit der mehr oder weniger weitgehenden, übrigens nirgends 
vollständigen Spontanheilungen als Regenerationserscheinung auf. Über den 
Erbgang gibt die Untersuchung, wie Verf. betont, in erster Linie wegen der großen 
Kindersterblichkeit in der Genealogie keinen sicheren Aufschluß. Die Anlage ist jeden- 
falls noch dort vorhanden, wo in der Aszendenz bereits eine weitgehende Ausheilung 
eingetreten ist. Der Fortgang der Vererbung und die Regeneration gehen anscheinend 
nicht Hand in Hand und sind wahrscheinlich voneinander unabhängig. Ibrahim. 


Cruchet, René, et Etienne Dubourg, Sur quelques points du diagnostic et du 
traitement de l’öpilepsie infantile. (Über einige Punkte der Diagnostik und 
Therapiederkindlichen Epilepsie.) Gaz. hebdom. des scienc. méd. de Bordeaux 
Jg. 34, Nr. 16, S. 185—188. 1913. 

Bericht zweier Fälle, einen 12jährigen Knaben und ein 13jähriges Mädchen be- 
treffend, die an häufigen (bis zu 30 am Tage) Absencen mit Bewußtseinsverlust (der 
Knabe zum Teil mit Incontinentia urinae) litten, deren Natur durch die nachher er- 
folgenden großen epileptischen Anfälle aufgeklärt wurden. Bei dem Knaben waren die 
ersten Erscheinungen in einem merkwürdigen Tic des Fußes aufgetreten (Scharren am 
Boden). Keinerlei Behandlung hatte irgendeinen Erfolg. Lumbalpunktion hatte an- 
fangs eine kaum merkbare Besserung, später aber eine deutliche Steigerung der Zahl 
der Anfälle zur Folge. Wuzinger (München). 


Spangler, Ralph H., The treatment of epilepsy with hypodermic injections of 
erotalin. A study of the effect of the venom on the coagulability of the blood, 
report of eighteen cases treated. (Die Behandlung der Epilepsie mit sub- 
eutanen Injektionen von Crotalin.) New York med. journal Bd. 97, Nr. 14, 
S. 699—702. 1913. 

Die vom Verf. verwendete Lösung wurde aus den Krystallschuppen des ver- 
dampften Giftes von Crotalus horridus hergestellt (Lösung in Glycerin und Wasser). 
Begonnen wird meist mit der Injektion von 0,0003 und allmählich gestiegen. Injiziert 
wird in den Muskel am Vorderarm oder Schenkel. Die lokale Reaktion besteht in Schwel- 
lung und leichter Hautentzündung, die etwa 3—4 Tage dauert. Neue Injektion soll erst 
2—3 Tage nach Verschwinden der Lokalreaktion vorgenommen werden. Die Wirkung 
so kleiner Dosen zerfällt in eine beruhigende auf das Nervensystem und in eine blut- 
gerinnungsverzögernde. Verf. schreibt der letzteren eine erhöhte Bedeutung zu, da 
er sie als den Ausdruck einer Änderung der Blutzusa mmensetzung ansieht und er die 
Vermutung aufstellt, daß der epileptische Anfall durch Anhäu fung gewisser schädlicher 
Stoffe im Blute ausgelöst werde. (Hinweis auf die Sistierung der Anfälle bei gewissen 
infektiösen Erkrankungen, nach Operationen: erheblicher Verlust der anfallerzeugenden 
Stoffe durch die Operationsblutung, Verhinderung der Bildung derselben während der 
Infekte.) Die Bedeutung der Blutgerinnung für das Zustandekommen des Anfalls 
erhellt ferner aus der von mehreren Seiten festgestellten Gerinnungsbeschleunigung 
vor dem Anfall. — Die Resultate der Crotalinbehandlung (148 Fälle) waren sehr er- 


— 598 — 


mutigend, indem in vielen Fällen sowohl die Zahl, wie die Intensität der Anfälle ge- 
ringer wurde. Witzinger (München). 

Chevron, J., Deux cas de choröe syphilitique. (Zwei Fälle von syphili- 
tischer Chorea.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Parıs Jg. 29, Nr. 11. 
S. 693—697. 1913. 

Verf. berichtet zwei Beobachtungen von Chorea minor bei hereditär-syphilitischen 
Mädchen (Wassermann war bei beiden schwach positiv). Weitere Beweise über die 
syphilitische Natur der Chorea werden nicht beigebracht. Ibrahim (München). 

Blümcke, Krämpfe im Kindesalter, ihre Bedeutung und Beziehung zum jugend- 
lichen Schwachsinn. (14. Konf. d. Ver. f. Erzieh. usw. Geistesschwacher, Bielefeld, 
8.—11. IX. 1912.) Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jg. 26, Nr. 5, S. 318. 1913. 

Schulvortrag mit dem Hinweis auf die Bedeutung der frühzeitig beginnenden 
genuinen Epilepsie für späteren Schwachsinn, auch in der Anamnese der Schwach- 
sinnigen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Adrian, C., und A. v. Lichtenberg, Die klinische Bedeutung der Mißbildungen 
der Niere, des Nierenbeckens und des Harnleiters. (Chirurg. Univ.-Klın., Straßburg.) 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. 1, S. 139—182 u. 183—263. 1913. 

In Form von „Ergebnissen“ kritisch gesichtete Literaturübersicht. Grosser. 

Hess, Otto, Experimentelle Untersuchungen über die Bacteriumcoli-Infektion 
der Harnorgane. (Med. Univ.-Klın., Göttingen.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. Bd. 26, H. 1, S. 135—175. 1913. 

Beim Kaninchen gelang es dem Verf. mit Hilfe verschiedener Versuchsanordnungen 
Cystitiden und Pyelitiden zu erzeugen: Einfache Injektionen von normal virulenten 
Kolikulturen riefen beim Tier Reizung und Entzündung der Blasenschleimhaut hervor, 
die sich in stark eiterhaltigem mit roten Blutkörperchen untermischtem Urin zu er- 
kennen gab. In einzelnen Fällen bestand nur eine Bakteriurie von verschieden langer 
Dauer. Meist wurden die Bakterien wieder rasch ausgeschieden, ohne daß gröbere 
Veränderungen zurückblieben. Wenn die Blasenschleimhaut vor der Bacilleninjektion- 
in einen Reizzustand versetzt war, kam es sofort zu schwererer Cystitis mit Eiter- 
und Nekroseherden in der Schleimhaut, Leukocyteninfiltration in der Umgebung der Ge- 
fäße. Diese setzten sich bei schweren Fällen in den unteren Abschnitten der Ureteren 
nach oben hin fort. Veränderungen an der Ureterschleimhaut ließen sich nur sehr 
selten feststellen. Wenn eine Pyelitis vorlag, konnte man in diesem Teil der Ureteren 
jedoch niemals eine Kontinuität auf dem Wege von der Blase zu dem Nierenbecken 
beobachten. Ascendierende Pyelonephritis ließ sich sowohl in den Harnkanälchen 
als in den Ly m phwegen erzeugen. Konkremente in den Nieren konnten immer nur an 
Stellen festgestellt werden, an denen infolge der Bakterienschädigung eine Verän- 
derung des Epithels stattgefunden hatte. Im Anschluß an die Befunde polemisiert 
der Verf. gegen die Theorie der hämatogenen Entstehung der Cystitiden. Durch Unter- 
bindungen des Ureters konnte ferner der Beweis erbracht werden, daß aufsteigende 
Infektionen wesentlich durch einen langsamen, d h. anormalen Urinabfluß aus Ureter- 
oder Nierenbecken begünstigt werden. Rosenberg (Berlin). 

Jacquemin, Alfred, L’incontinence essentielle d’urine et les oxyures. (Es- 
sentielle Blaseninkontinenz und die Oxyuren.) Med. infant. 21, S. 63 bis 
65. 1913. 

Neben den vielen Ursachen der Enuresis nocturna sind die Oxyuren die häufigste. 
Sie verursachen zunächst Juckreiz, der eine Beckenkongestion macht, die wiederum auf 
dem Reflexwege eine beschleunigte Nierensekretion veranlaßt. Das Kind kontrahiert 
instinktiv Anal- und Vesicalsphincteren (Abwehrbewegung). Im Schlafe läßt dann 
der Tonus des gewaltsam überanstrengten Sphincter allmählich nach, geht unter die 
physiologische Grenze herunter, bietet der sich füllenden Blase keinen Widerstand 
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mehr, und diese entleert sich. In der Folge entsteht dann beim Kinde, verschlimmert 
durch die Vorwürfe der Eltern, Angst und Furcht bei jedem Zubettgehen. Es bildet 
sich eine richtige Neurose heraus. Die Oxyuren sind längst verschwunden, die Enuresis 
bleibt. Entsprechend diesen Erklärungsversuchen der Enuresis ist die Therapie vor- 
wiegend psvchisch-suggestiver Art. Das Kind darf morgens nicht merken, daß das 
Bett naß ist. Es soll auf trockenem Laken, das ihm untergeschoben wird, erwachen. 
So bekommt es wieder Vertrauen zu sich selbst und vergißt ‚son infirmité“. Gegen 
veraltete Formen der Enuresis wird empfohlen: 1. Antipyrin !/,—1g und Opium 
2—10 Tropfen in warmem Wasserklistier. 2. Epidurale Injektion von physiologischer 
Kochsalzlösung. 3. Retrorectale Injektion. 4. Subcutane Injektion beiderseits der 
Raphe mediana. Dünzelmann (Leipzig). 

Angerer, V. v., Ersatz eines Harnröhrendefektes durch den Wurmfortsatz. 
Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 83, H. 3, S. 678—680. 1913. 

Traumatische Harnröhrenzerreißung eines l12jährigen Knaben. Die 4cm lange 
narbige Striktur wird excidiert und der Schleimhautzylinder des Appendix desselben 
Individuums eingepflanzt. (Lexersche Technik). Vorzüglicher Erfolg. Grosser. 


Miraglia, Michele, Nefrite interstiziale acuta in un lattante. (Akute inter: 
stitielle Nierenentzündung bei einem Säugling.) (Istit. di anat. patol., uniw., 
Palermo.) Riv. osped. Bd. 3, Nr. 7, 8. 316—320. 1913. 

Kasuistischer Beitrag, Ursache Miliartuberkulose. Schneider (München). 


Strauß, H., Zur Prognosenstellung bei Nephritiden. (Jüd. Krankenh., Berlin.) 
Zeitschr. f. Urol. 7, S. 287—292. 1913. 

Die Menge des Reststickstoffes (nicht an Eiweiß gebunden) im Blute wird von 
Strauß als prognostisches Kriterium verwendet. Die Methodik des Nachweises des 
Reststickstoffs besteht darin, daß in einen 50 ccm Kolben 20 ccm acetonfreier Methyl- 
alkohol verbracht wird. Diesen wird 5 ccm Serum tropfenweise hinzugefügt. Hiernach 
Auffüllung bis 3ccm, 2 Stunden stehen lassen, Filtration durch trockenes Filter, Zusatz 
von 3—4 Tropfen einer 10 proz. alkoholischen Chlorzinklösung, Filtration. Vom Filtrat 
30 ccm zur Abdampfung des Methylalkohols aufs Wasserbad. Aus dem übrigen bleiben- 
den Rest wird der Stickstoff nach Kjeldahl bestimmt. Zusammenfassend betont der 
Autor, daß nur der positive Befund von hohen Stickstoffwerten beweisend ist, während 
selbst schwerste urämische Zustände bei niedrigem Stickstoffwert vorkommen können. 
Beträgt die N-Menge über 150 mg in 150 cem Blutserum, dann ist der Exitus ziemlich 
sicher in den nächsten Wochen oder Monaten zu erwarten. Werte zwischen 70—100 mg 
sind zwar suspekt, aber sicherlich weniger ominös. Die Methode eignet sich vor allem 
für chronische Nephritiden. Witzinger (München). 

Gaujoux, Contribution à Pétude de l’origine rénale de certaines hömoglg- 
binuries chez l'enfant. (Beitrag zum Studium des renalen Ursprungs ge- 
wisser Hämoglobinurien beim Kinde.) Ann. de med. et chirurg. infant. Jg. 17, 
Nr. 8, S. 237—240. 1913. 

Ein 26 Monate alter Knabe entleert Urin mit dem typischen Befund der Hämo- 
globinurie. Daneben alle Befunde einer Nephritis, aber kein rotes Blutkörperchen. 
Einen Monat zuvor hatte das Kind eine Angina. Milchdiät, innerlich Chlorcalcium, 
subeutan 10 cem Diphtherieheilserum. Die Hämoglobinurie schwindet, die Albuminurie 
bleibt. Nach 14 Tagen neuerdings eine hämoglobinurische Attacke und ähnliche 
Attacken von 2—6 Tagen Dauer wiederholen sich im ganzen 11 mal. Schließlich Hei- 
lung, auch der Nephritis. — Blutuntersuchungen ergaben das Fehlen von 
Hämoglobinämie während der hämoglobinurischen Attacke. Die Erythrocytenzahl 
sank im Anfall auf 2 980 000, stieg aber rasch zum normalen Wert wieder an, während 
der Hämoglobinwert reduziert blieb. Die Resistenz der roten Blutkörper war 7 
im Anfall und im Intervall nicht herabgesetzt. Kein typisches Verhalten der weißen 
Blutkörper. Der Urin erwies sich während des Anfalls als chlorarm und hypotonisch 
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(A sinkt von 0,45 auf 0,28—0,25). Bei Salzzufuhr gelang es, den Gefrierpunkt zu 
erniedrigen und gleichzeitig trat eine einfache Hämaturie an Stelle der Hämoglobinurie. 
Durch Chloridzufuhr gelang es nicht, einen Anfall auszulösen, dagegen durch Zufuhr 
des Eiweißes von 2 Eiern (provozierte Ovoalbuminurie). Während der Anfälle besaß 
der Urin stets hämolytische Eigenschaften, die Verf. nicht nur auf die Hypotonie und 
die saure Reaktion, sondern auf noch andere unbekannte Verhältnisse zurück- 
führen will. Ibrahim (München) 

Marie, René, et H. Rouöche, Hömoglobinurie chez un enfant, injections de 
sérum antidiphterique, guérison. Ann. de med. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 8, 
S. 240—244. 1913. 

Hämoglobinurie bei einem anscheinend leicht tuberkulös (Lunge) erkrankten 
6jährigen Knaben, der nebenbei an epileptoiden Anfällen litt. Keine Anhaltspunkte 
für Lues. Die Hämoglobinurie trat im Anschluß an eine ohne erkennbare Ursache 
eingetretene Albuminurie auf. Die Hämoglobinurie und Albuminurie dauerten 1!/, Mo- 
nate an, ungebessert durch Urotropin, Theobromin und andere Mittel, verschwanden 
dagegen wenige Tage nach einer dreimaligen Injektion von je 10 ccm Diphtherie- 
heilserum. Ibrahim (München) $ 

Spitzy, Hans, Ein Instrument zur radikalen Phimosenbeseitigung. ` (Un 
Kinderklin., Graz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 18, S. 975—976. 1913. 

Die Zange ist analog jenen Instrumenten, deren man sich zur unblutigen Durch- 
quetschung anderer Organe bedient (Darmquetschen). Sie besteht aus drei Branchen, 
einem olivenförmigen Mittelstück, um das sich die zwei Branchen der Zange schließen. 
Das Mittelstück wird in den Vorhautsack eingeschoben und durch Anpressen der 
Zangenbranchen gegen dasselbe ein beliebig großes Stück der Vorhaut weggeklemmt. 
Dieses kann bei liegender Zange knapp über der Zange mit dem Messer oder Paquelin 
abgetragen werden; die Wunde wird im ersten Fall mit Jodtinktur bestrichen, die 
Zange nach 3—5 Minuten abgenommen und die Wunde mit sterilem Öl begossen. 
Die Quetschnähte halten bei guter Zange, der Quetschschorf fällt nach einigen Tagen 
ab. — Die Vornahme der Operation bedeutet mit diesem Instrument einen außerordent- 
lich geringen Eingriff, was für Säuglinge sehr wichtig, besonders wenn gleichzeitig mit 
der Hernienoperation auch die Phimose beseitigt werden muß. Das Instrument, welches 
in zwei Größen angefertigt wird, hat sich bei vierjähriger Anwendung außerordentlich 
bewährt, so daß Verf. in der letzten Zeit auch bei Erwachsenen mit demselben die 
unblutige Abklemmung mit tadellosen kosmetischen und funktionellen Erfolg durch- 
führt. Das Instrument ist bei M. Schaerer (Bern) und A. Broz (Graz) erhältlich. 

K. Hirsch (Berlin). 

Fischer, Aladár, Über die chirurgische Behandlung der Ectopia testis. Bruns 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 84, H. 1, S. 106—113. 1913. 

Die bisher angegebenen wichtigeren Operationsmethoden der ingunialen Ektopien 
werden besprochen und kritisiert. Verf. selbst operierte anfänglich in Anlehnung an 
die Methode von Spitry, Tavel, Dollinger u. a. in der Weise, daß er nach Frei- 
präparieren des Samenstrangs und Versorgung des proximalen Teils des Proc. vaginalis 
und des Inguinalkanals nach den Vorschriften der Bassinischen Operation durch den 
unteren Pol des Hodens und die denselben umgebende Tunica einen starken Seidenfaden 
zog und mit den beiden Fadenenden, die nach Durchstechung der Scrotalhaut über ein 
Gazeröllchen geknotet wurden, den Hoden am unteren Pol des Hodens fixierte. Wie 
die anderen Autoren beobachtete er aber, daß der Hoden sich nachträglich mit der 
Haut wieder zurückzog. Er suchte daher nach einem unnachgiebigen Stützpunkt für 
den Hoden und fand denselben an einer an der unteren Extremität fest angelegten 
Gipsschiene. In das obere Ende der Schiene wurde ein Loch geschnitten, durch 
dieses das eine langgelassene Fadenende durchgezogen und mit dem anderen Faden- 
ende unter Spannung fest verbunden. Nach 7 Tagen kann die Schiene entfernt werden, 
da dann die Elastizität des Samenstrangs so nachgegeben hat, daß der Hoden an seinem 
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neuen Platz liegen bleibt. — Als Zeitpunkt der Operation wählt Verf. das Ende der 
Lactationsperiode, also den 8.—9. Monat; er hat im ganzen 10 Kranke mit 14 Hoden- 
verlagerungen operiert, darunter 13 inguinale, 1 perineale Ektopie. Von den 13 ingui- 
nalen Ektopien waren 1 eine interna, 4 interstilialis, 8 externa. 9 Fälle wurden nach 
dem oben beschriebenen neuen Verfahren jedesmal mit vollständigem Erfolge operiert. 
K. Hirsch (Berlin). 

Buford, Coleman G., Large urethral caruncle in a girl of nine years. A preli- 
minary note, with a summary of the subject. (Große Caruncula urethralis 
bei einem 9jährigen Mädchen.) (Children’s mem. hosp., surg. dep.) Journal of 
the Americ. assoc. Bd. 60, Nr. 17, S. 1281—1283. 1913. 

Der Tumor saß fast dem ganzen Umfange des Orificium externum urethrae auf 
und reichte ein viertel Zoll in die Harnröhre hinein. Keine Gonorrhöe. Heilung durch 
Operation. Calvary (Hamburg). 

Deane, Frederick, Note on a parovarion cyst in a child presenting in the epi- 
gastrium. (Eine oberhalb des Nabels gelegene Parovarialcyste bei einem 
Kinde.) Lancet 184, S. 887. 1913. 

8jähriges Mädchen mit schnell wachsender, im Epigastrium tastbarer Geschwulst, welche 
sich bei der Laparotomie (Schnitt oberhalb des Nabels) als langgestielte Parovarialcyste er- 
weist. Hall (Graz).® 

Prampolini, Bruto, Atresia vaginale totale, ematometra ed ematosalpinge sinistra 
eonseeutive. (Vaginalatresie, Hämatometra und linksseitiger sekundärer 
Hämatosalpinx.) (Osp. civ., Cavarzere.) Ginecologia 9, S. 532—538. 1913. 

14 jähriges, noch nicht menstruiertes Mädchen erkrankt mit heftigen Leibschmer- 
zen. Leib etwas meteoristisch aufgetrieben, in der linken Fossa iliaca fühlt man einen 
orangengroßen Tumor. Bei der Rektaluntersuchung zeigt sich ein Uterustumor. Da 
die Mutter angibt, daß die Schmerzen periodisch alle 3 Wochen wiederkehren, wird 
auch die Vagina untersucht: totale Atresie. Durch eine plastische Operation wird eine 
Vagina gebildet; Heilung per primam. Normale Menstruation. Grosser. 

Nicoll, Matthias, and M. A. Wilson, General gonococcus infection in a male 
child without evidence of urethritis. (Blenorrhöische Allgemeininfektion 
bei einem Knaben ohne Urethritis.) (Res. laborat., dep. of health, New York 
City.) Journal of infect. dis. 12, S. 52—54. 1913. 

2!/,jähriger Knabe auf einer Scharlachabteilung aufgenommen, zeigt Fieber, nephritische 
Erscheinungen, hohe Pulsfrequenz. Nach wenigen Tagen Schwellung mehrerer Gelenke. Im 
Anschluß Rachendiphtherie mit positivem, kulturellen Befund. Abscedierende Schwellung 
oberhalb des rechten Sternoclaviculargelenks, Gonokokken im aspirierten Eiter. Blutkulturen 
blieben steril. Im Anschluß schmerzhafte Auftreibung des linken Schultergelenks, im eitrigen 
Punktat Gonokokken. Behandlung mit polyvalenter Gonokokkenvaccine. In multipel auf- 
tretenden Hautabscessen Staphylokokken, in einem nekrotischen Älveolarherd des Oberkiefers 
ein Gemenge von fusiformen Bacillen und Spirochäten nachweisbar. Aus Abstrichen der Harn- 
röhre gingen gramnegative, als Gonokokken angesprochene Keimkolonien an. Aus dem Eiter 
des Sternoclavicular- und Schultergelenks waren auf kulturellem Wege teils Gonokokken, teils 
gramnegative Bacillen zu isolieren. Die symptomenfreie Gegenwart virulenter Gonokokken 
auf der Urethralschleimhaut wird hervorgehoben. Nobl (Wien).M 

Smith, Archibald, and C. S. McKee, Gonoeoccal urethritis in a boy aged 
seventeen months. (Urethritis gonorrhoica bei einem 17 Monate alten 
Knaben.) Brit. med. journal Nr. 2730, S. 878—879. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. Die bakteriologische Untersuchung des Urethralsekrets 
ergab in Ausstrich und Kulturverfahren Gonokokken. Die Infektionsquelle war nicht 
mit Sicherheit zu eruieren. Calvary (Hamburg). 


Krankheiten der Haut. 

Luithlen, Friedrich, Veränderungen der Hautreaktion bei Injektion von Serum 
und kolloidalen Substanzen. (Pharmakol. Inst., Univ. Wien.) Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 26, Nr. 17, S. 653—658. 1913. 

Im Gegensatz zu den Änderungen der Hautreaktion durch Medikamente, Ver- 
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giftungen usw., die durch Änderung des Basengehaltes der Haut bedingt sind, stehen 
diejenigen bei Seruminjektionen, bei denen andere Ursachen angenommen werden 
müssen. Verf. hat die Hautreaktion gegenüber Crotonöl in verschiedenen Verdünnun- 
gen nach Injektion von Serum und Eiweißsubstanzen an Katzen geprüft. Die Ergebnisse 
waren folgende: Beim Tiere bewirkt artfremdes und arteigenes Serum (jenes eher noch 
rascher) eine Herabsetzung der Hautempfindlichkeit, dieselbe Wirkung hatten Plasma, 
Bluttransfusion, Wittepepton und Gelatine, d. h. kolloidale Eiweißsubstanzen ver- 
mindern die Hautempfindlichkeit. Da aber auch andere kolloidale Substanzen wie 
kolloidale Kieselsäure und lösliche Stärke dieselbe Wirkung entfalten, erscheint es höchst 
wahrscheinlich, daß auch der Erfolg der Eiweißinjektionen auf nichts anderem beruht 
als auf der kolloidalen Natur dieser Substanzen und nichts mit der antitoxischen und 
biologischen Fähigkeit der Sera zu tun hat. Im Gegensatz zu den colloidalen scheinen 
elektrolytische Substanzen (Kochsalz usw.) die Hautreaktion zu erhöhen. Man darf 
nach den Untersuchungen des Verf. nur dann einen Erfolg der Serumtherapie erwarten, 
wenn es sich um Exsudation und Transsudation ohne Gewebsneubildung handelt, 
daher gute Erfolge beiakutem Kinderekzem, Urticaria usw., die Mißerfolge bei chro- 
nischen Ekzemen. Weiterhin ergibt sich die Möglichkeit, das umständlich herzustel- 
lende Serum durch andere kolloidale Substanzen zu ersetzen, worüber Verf. später 
berichten will. Putzig (Berlin). 

Fischer, Franz, Erfahrungen bei der Behandlung der Mikrosporie. Dermatol. 
Zentralbl. Jg. 16, Nr. 8, S. 227—228. 1913. 

Bei der Behandlung der Mikrosporie hat Fischer anläßlich einer Epidemie ver- 
gleichende Versuche angestellt. Mit Seifenspiritus, 2 proz. Resorcinspiritus, 8-Naphthol- 
spiritus zu Waschungen (1—2 mal täglich) sah er erst nach !/, Jahre Erfolg; ebenso- 
lange dauerte es bei Sublimatwaschungen und Afridolseife, ebenso bei Umschlägen 
mit Oxycyanat, Sublimat, Alsol, essigsaurer Tonerde, Borwasser, Afridolseifenlauge, 
häufig mußte hierbei wegen zu starker Maceration ausgesetzt werden. Bei Pinselungen 
mit Jodtinktur oder Chrysarobintraumaticin (0,25 : 40) dauerte die Heilung auch etwa 
5 Monate, weil wegen Reizerscheinungen Pausen (mit Einfettung) eintreten mußten, 
in denen die Sporen wieder wuchsen. Teer, namentlich in Form der Dreuwschen 
Salbe (4 Tage lang 1 mal täglich, 3 Tage Vaselin) wirkte schon nach 2 Monaten, de 
Haare wuchsen unter Spirituseinreibungen noch eher. Diesen Methoden vorzuziehen 
sind Röntgen- und Quarzbestrahlungen; erstere mit recht weichen Röhren. 
1/3 Erythemdosis in 3 Sitzungen, letztere mit Kompression und mittelstarker Dosis 
ebenfalls in 3 Bestrahlungen: Schwund der Sporen in etwa 1 Monat. Am radikalsten 
und sichersten wirkt aber Kohlensäureschnee (1—2 Minuten lang), Nachbehand- 
lung mit Umschlägen (8 Tage lang) und Spirituswaschungen. Brauns (Dessau). 


Klingmüller, V., Über Kinderekzeme. Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Der- 
matol., d. Syphilidol. u. d. Krankh. d. Urogenitalapp. 2, 3. Halle, Marhold 1913. 
S. 1—33. M. 1. 

Kurze Abgandlung alles dessen, was für den Praktiker von Interesse und Wichtig- 
keit ist zur Beurteilung seiner Fälle und zur Aufstellung eines Heilplanes. Die Zustände 
werden sowohl vom pädiatrischen Standpunkt beleuchtet, wobei die Bedeutung der 
exsudativen Diathese gewürdigt wird, als auch vom dermatologischen Standpunkt. 
Beim Zusammenwirken der diätetischen und der äußeren Behandlung hat Verf. die 
besten Resultate gesehen. Zum Schluß gibt er einige Anordnungen für die äußere Be- 
handlung, die sich ihm als wertvoll erwiesen haben. O. Hoffmann (Berlin). 


Allaria, G. B., La macchia sacrale blu dell’infanzia. (Der blaue Sakralfleck 
[Mongolenfleck] im Kindesalter). (Clin. med., univ. Torino.) Pediatria Jg. $1, 
Nr. 2, S. 85—110. 1913. 

Der Mongolenfleck ist schon im 17. Jahrhundert bekannt gewesen und zuerst von 
dem Japaner Sigen Kagawa 1765 beschrieben worden; die reiche Literatur ist von 


— 603 — 


Verf. weiter genau angegeben. Er ist aber weder bei der kaukasischen, noch bei der 
mongolischen Rasse immer angeboren, sondern entwickelt sich in vielen Fällen erst 
im extrauterinen Leben. Er verschwindet meist wieder während der ersten Kindheit, 
bleibt aber in Ausnahmefällen bis ins Alter bestehen. Bei der mongolischen Rasse sitzt 
der blaue Fleck nicht immer am Kreuzbein, er kommt auch im Gesicht, an der Hüfte, 
der Glutäalgegend und im Rücken vor. — Bei der histologischen Untersuchung findet 
man typische Zellen: Es sind sehr dicke, meist spindelförmige Pigmentzellen, die mit 
Ihrem Längsdurchmesser parallel zur Hautoberfläche angeordnet sind. Sie liegen in 
den tiefsten Corium-Schichten. Zu Hämorrhagien haben sie keine Beziehungen. — 
Welche Bedeutung kommt dem blauen Sakralfleck zu? Er ist keineswegs typisch für 
die mongolische Rasse, sondern kommt auch bei allen anderen vor, auch bei solchen, 
die, wie die Neger, niemals mit Mongolen in Berührung gekommen sind; er ist nur bei 
der mongolischen Rasse häufiger und intensiver ausgebildet als bei den anderen. Nach 
Verf. Ansicht ist die Sakral-Pıgmentation ein normales Entwickelungsstadium aes 
menschlichen Körpers: Zu einer gewissen Lebensperiode (in den letzten Wochen vor, 
in den ersten Jahren nach der Geburt) hat der Mensch normalerweise im Corium der 
Regio sacro-coccygea-glutaeale dicke Pigmentzellen, wie sie viele Affenarten am ganzen 
Körper während ihres ganzen Lebens haben. Demnach ist der blaue Fleck nicht das 
Merkmal einer bestimmten Rasse, sondern ein rudimentäres Entwicklungsphänomen. 
Grosser (Frankfurt a. M.). 

Meachen, G. Norman, Localized scelerodermia (morphoea). (Slcerodermia 
circumscripta (morphoea.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 6. 
Dermatol. sect. S. 119—120. 1913. 

Vorstellung eines Falles der Affektion bei einem Kind von 14 Jahren. Die 


Erkrankung nahm die Streckseite eines Daumens bis zur Mitte des Metacarpus ein. 
Diskussion: Sequeira hat einen ähnlichen Fall gesehen, der eine geringe Besserung 
durch Röntgenbehandlung zeigte. Parkes Weber hat einen derartigen Fall lange beobachtet. 
Ein Kind von 12 Jahren zeigte eine beginnende eircumscripte Sklerodermie des vorderen Ober- 
schenkels. Die Affektion breitete sich bis zum 18. Lebensjahre aus. Dann blieb sie stationär 
bis zum 44. Lebensjahre, in dem die Patientin sich jetzt befindet. C. Hoffmann (Berlin). 


Leiner, Erythema exsudativum bullosum. (Wien. dermatol. Ges., Sitz. 26. II. 
1913.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 20, H. 5, S. 444—445. 1913. 

Leiner stellte ein 10 Monate altes Kind vor, das in typischer Lokalisation 
(Gesicht und Extremitäten) ein Erythema exsudativum aufwies. Während auf den Ober- 
extremitäten regelrechte kleine und größere, leicht erhabene, scheibenförmige Ery- 
themherde zu finden waren, die teilweise ein kleines zentrales Bläschen trugen oder 
Herpes iris-Form angenommen hatten, bildete die Affektion im Gesicht und an den 
Unterextremitäten größere Blasen (Brandblasen ähnlich) mit serösem Inhalt. In der 
Diskussion erwähnte Scherber, daß er mit Zatelli einen ähnlichen Fall bei einem 
9 Monate alten Kinde beobachtet habe. Im Blaseninhalt seien grampositive Kokken 
vom Typus der Staphylokokken zu finden gewesen, und gleichzeitig habe sich am 
Halse ein Drüsenabsceß gebildet, von dem er annimmt, daß er mit dem Hautprozeß 
in Zusammenhang stand. Brauns (Dessau). 


Freshwater, Douglas, Hairiness or hypertrichosis and its treatment. (Hyper- 
trıchose und ihre Behandlung.) Practitioner Bd. 90, Nr. 5, S. 825—840. 1913. 

Für den Pädiater nur insoweit von Interesse, als bei der Geburt oder kurz nach der 
Geburt eine allgemeine Hypertrichose des ganzen Körpers bestehen kann, und zwar 
meist als familiäre Anomalie. Am stärksten ist in diesen Fällen meist der Haarwuchs im 
Gesicht ausgebreitet. C. Hoffmann (Berlin). 

Adler, Ernst, Über Pixspor (Teerpuder). Dermatol. Zentralbl. 16, S. 138 bis 
140. 1913. 

Der Teerpuder Pixspor erwies sich dem Verf. bei chronischen intertriginösem Ek- 
zem als brauchbares Medikament. C. Hoffmann (Berlin). 
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Maass, H., Die kongenitale Vorderarmsynostose. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 15, S. 704—706. 1913. 

Publikation eines Falles von Vorderarmsynostose. Symptom ist die ausgesprochene 
Pronationsstellung, Unmöglichkeit der Supination, Streckfähigkeit vermindert, Hyper- 
flexionsmöglichkeit manchmal vorhanden. Diagnostisch kommen noch in Betracht 
doppelseitige rachitische Vorderarmverkrümmungen. 

Im Röntgenbilde des erwähnten Falles sind die proximalen Abschnitte von Ulna und 
Radius sehr deutlich in ganzer Ausdehnung gesondert erkennbar, aber erheblich deform 
und an der Kreuzungsstelle durch eine von der Ulna ausgehende Knochenneubildung syno- 
stotisch verbunden. Diese Synostose geht von der Ulna aus und umfaßt sekundär das Radius- 
ende. Das proximale Ulnaende ist nach vorn konkav aufgebogen. Gegen die gesunde Seite ist 
der Radius in toto stark verkürzt, seine physiologische Kurvatur aber ist vermehrt. 


Für die Pathogenese gibt es 2 Theorien: a) Lieblein faßt es als Hemmungsmiß- 
bildung auf. b) Blumenthal nimmt eine intrauterine rein mechanische Genese an da- 
durch, daß abnormer Druck auf das epiphysäre Wachstum der proximalen Knochen- 
enden einwirkt. Verf. schließt sich dieser Theorie an. Die Synostose erklärt Verf. 
nicht durch periostitische Wucherung, sondern durch ein rein mechanisch bedingtes 
abnormes Breitenwachstum der oberen Ulnaepiphyse in der druckfreien Richtung, 
entsprechend dem an den konkavseitigen Partien mechanisch am stärksten behinderten 
Höhenwachstum. Beweis d. V. experimentell in Virchows Archiv 163, H. 2. Man- 
gelndes Fruchtwasser neben pathologischer Stellung der Extremität sind Bedingung. 
Chirurgische Therapie bis jetzt nicht sehr zufriedenstellend. v. Mayersbach (Innsbr.).“® 

Foot, Nathan Chandler, Report of a case of amyotonia congenita (myatonia 
congenita-Oppenheim) with autopsy. (Ein Fall von Myatonia congenita- 
Oppenheim mit Autopsiebefund.) (Harvard med. school.) Americ. journal of 
dis. of childr. Bd. 5, Nr. 5, S. 359—373. 1913. 

Der Fall verdient deshalb besonderes Interesse, weil hier vielleicht ein fa milıäres 
Auftreten der Erkrankung vorliegt. Nach Angabe der Mutter soll schon bei den ersten 
beiden Kindern die Schwäche der fötalen Bewegungen aufgefallen sein. Die Kinder 
waren gelähmt (das erste vielleicht nur auf der linken Seite?) und starben unter Krämp- 
fen mit 6 bzw. 9 Monaten. Die folgenden 5 Kinder waren gesund. Patient (Knabe) 
wird wegen Broncho-Pneumonie mit 3!/ Monaten eingeliefert. Seit Geburt besteht 
das typische Bild der Myatonia congenita, das sich aber innerhalb der ersten Wochen 
deutlich besserte. Jetzt Reflexe herabgesetzt, ebenso elektrische Erregbarkeit. Keine 
E. A. R. Flossenhaltung der Hände mit extremer Pronation. Walzenförmiger Thorax. 
Sehr stark entwickelte subcutane Fettpolster. — Exitusnach wenigen Tagen. Thymus, 
Thyreoidea und Nebennieren werden auch „mikroskopisch normal befunden. Die 
Muskeln zeigten starke Differenzen in der Faserbreite, celluläre Infiltration, reichere 
Bindegewebsentwicklung, Vakuolenbildung, seltener hyaloides Aussehen der Fasern. 
Besonders zu bemerken ist eine fettige Infiltration (Neutralfett) der breiteren und manch- 
mal auch der schmäleren Fasern, stellenweise in Form von Fetttröpfchenreihen. Das 
Zwerchfell zeigte bei normalen Fasern Unregelmäßigkeit in der Färbung. Bezüglich 
der peripheren Nerven ist der häufige Ausfall der Markscheiden zu erwähnen, 
das Fehlen der feinen Muskelästchen und die starken Kaliberdifferenzen der Nerven- 
fasern. Vom Zentralnervensystem wurde das Halsmark und das Gebiet des 
Sulcus Rolandi untersucht. Im Vorderhorn Zellenzahl reduziert, Zellen im Durchschnitt 
verkleinert, manche akut geschwollen, vakuolisiert, die Nisslschen Körperchen ın 
die Peripherie gerückt, zusammengeklumpt. Vermehrung der kleinen Rundzellen und 
der Gliafasern. Die Zellen am Hinterhorn ohne Veränderung. Die weiße Substanz 
zeigte Aufhellung der Gowerschen und Deiterschen Bündel und der Pyramiden- 
bahnen. — Gehirnrinde und Gehirnnervenkerne intakt. Als wichtig weist Foot auch 
auf degenerative Veränderungen der Substantia reticul. grisea und der Formatio reticul. 
hin. Bezüglich der Auffassung des ganzen Prozesses kommt F. zu einer Ablehnung 
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der Annahme einer Entwicklungshemmung und ist mehr gewillt, an eine intrauterine 
Erkrankung zu glauben. Der Arbeit sind 6 Photogramme beigegeben. Kaumheimer. 


Cluzet, J., et J. Froment, Étude du syndrome électrique myotonique. Spasme 
myotonique par excitation des nerfs. (Studie des elektrischen Symptomen- 
komplexes der Myotonie. Myotonie auf Nervenreizung.) Ann. d’electrobiol. 
et de radiol. Jg. 16, Nr. 3, S. 145—154. 1913. 

Ein Fall von Thomsenscher Krankheit bei einem 18jährigen Mädchen. Der 
Beginn war bis zum 6. Lebensjahr hinauf zu verfolgen, wo epileptiforme Zustände 
m Erscheinung traten (die Myotonie ist im übrigen angeboren). Handmuskulatur vor- 
wiegend, aber auch Geh- und Kauapparate befallen. Der familiäre Charakter wurde 
vermißt bis auf eine gichtische Anlage. — Die elektrische Prüfung ergab den bekannten 
Komplex des myotonischen Spasmus, Verharren der galvanischen Contraktion mit 
verlangsamter wellenmäßiger Entspannung, elektrische Übererregbarkeit. Die me- 
chanische Übererregbarkeit fehlte, ebenso die Muskelhypertrophie, die Umkehrung 
des Zuckungsgesetzes war angedeutet. — Als Besonderheit erschien, daß die gal- 
vanische Nervenreizung ganz dieselbe Myotonie hervorrief, wie die direkte Muskel- 
reizung. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Hertz, Arthur F., and W. Johnson, Progressive muscular atrophy associated 
with primary muscular dystrophy in the second generation. (Progressive Muskel- 
atrophie mit primärer Muskeldystrophie in der zweiten Generation.) 
Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 6. Clin. sect. S. 177—181. 1913. 

Ein 41 Jahre alter Mann war vor einem Jahre nach einem Trauma anfangs links- 
seitig, später beiderseitig muskelschwach geworden. Es entwickelte sich das Bild einer 
progressiven Muskelatrophie mit Beteiligung der Interossei und Lumbricales, Thenar 
und Antithenar, fibrillären Zuckungen in den betroffenen Muskeln. Auch die Bauch- 
und Intercostalmuskeln, die Orbiculares palpebrarum waren betroffen. — Der älteste, 
lTjährige Sohn des Patienten ist seit seinem 8. Lebensjahre krank, seit dieser Zeit 
besteht bei ihm die pseudohypertrophische Form der primären Muskeldystrophie. Da- 
selbe Bild bietet ein zweiter 5jähriger Sohn des erstgenannten Patienten. Zwei andere 
Kinder sind gesund, jedoch ein 3jähriges Kind zeigt eine verdächtige Lordose. Neurath. 


Parsons, Leonard, Sections from a case of progressive spinal muscular atro- 
phy of infants (Werdnig-Hoffmann type). (Sektionsbefunde bei einem Falle 
von progressiver spinaler Muskelatrophie.) Proceed. of the roy. soc. of 
med. Bd. 6, Nr. 6. Sect. f. the study of dis. in childr. 8. 164—167. 1913. 

Ein dreijähriges Kind erkrankte nach dem 10. Monat im Anschluß an eine Bron- 
chitis an Schwäche der Schultern und Oberschenkel infolge Beeinträchtigung der 
Schulter- und Beckengürtelmuskeln. Der Kopf konnte schließlich nicht mehr gehalten 
werden. Sitzen war unmöglich, linksseitige Skoliose, hochgradige Atrophie der gesamten 
Muskelgruppen, Hand- und Fingerbewegungen schwach, Beine adduziert, einwärts 
gerollt, leicht in Flexionsstellung fixiert. Bauchmuskulatur atrophisch, ebenso die 
Interkostalmuskeln (Zwerchfellatmung, Trichterbrust). Sehnenreflexe fehlend, herab- 
gesetzte elektrische Erregbarkeit, leichte Entartungsreaktion. Tod an Bronchopneu- 
monie. Bei der Obduktion ergab sich eine viel hochgradigere Muskelveränderung, 
als im Leben schien (starke Fettbildung). Histologisch fand sich eine bedeutende Zu- 
nahme des Bindegewebes zwischen den Muskelbündeln; die Muskelfasern zeigten zum 
Teil eine Volumvermehrung und einen runden Querschnitt, zum größeren Teil eine 
Verkleinerung bis zur völligen Atrophie mit Zunahme der Kerne. Die Streifung zeigte 
sich erhalten. Bei Marchifärbung fand sich Fettvermehrung. Weigertschnitte des 
Rückenmarks ließen eine stärkere Färbung der Vorderseitenstränge, eine Faserver- 
minderung der vorderen Wurzeln, Nissl- Schnitte eine Zellverarmung der Vorder- 
hörner und eine Zellalteration daselbst erkennen. Neurath (Wien). 
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Grund, G., Über die chemische Zusammensetzung atrophischer Muskeln. (Med. 
Klin., Halle a. S.) Neurol. Zentralbl. Jg. 32, Nr. 8, S. 486—490. 1913. 

Verf. hat in früheren Untersuchungen nachgewiesen, daß im Muskel, der durch 
Resektion der motorischen Nerven atrophisch geworden war, und die Entartungs- 
reaktion gab, Eiweiß, Phosphor, Fett und Wasser gegenüber dem gesunden Muskel 
folgendes Verhalten aufweist: Ansteigen des Fett- und Wassergehalts. Keine Ver- 
änderung des Gesamtstickstoff-, Gesamtphosphor- und Phosphatidphosphorgehaltes. 
Dagegen findet sich im entarteten Muskel ein hoher Wert für den Eiweißphosphor. 
Verf. hat dieselben Untersuchungen nun am einfach atrophischen Muskel durchgeführt 
(Inaktivitätsatrophie der M. vasti nach Resektion im Kniegelenk) und hat dort genau 
dieselben Verhältnisse gefunden. Demnach ist das Wesen der Entartungsreaktion 
nicht auf die angegebenen chemischen Veränderungen zurückzuführen. Diese lassen 
nach Verf. dagegen darauf schließen, daß an der Atrophie vor allem die dem Muskel 
eigentümlichen Eiweißkörper des Myosins und Myogens, die phosphorfrei sind, 
beteiligt sind. Das Ansteigen des Eiweißphosphors beruht wahrscheinlich auf der Ver- 
mehrung der nucleinreichen Muskelkerne. Eine solche Zunahme der Muskelkerne mit 
Schwund der (myosinreichen) Muskelfasern findet sich aber sowohl im Muskel mit ein- 
facher Inaktivitätsatrophie wie im atrophischen Muskel mit Entartungsreaktion. Da- 
gegen weist die Muskulatur des Hungertieres weder chemisch in bezug auf Eiweiß und 
Phosphor noch anatomisch qualitative Veränderungen gegenüber der Norm auf. 

Aschenheim (Dresden). 

Eschle, Franz C. R., Myalgien und Myitiden. Fortschr. d. Med. Jg. 13, Nr. 16, 
8. 421—427, Nr. 17, S. 449—459 u. Nr. 18, S. 487—-496. 1913. 

Diese Muskelaffektionen können schwere Krankheitserscheinungen verursachen 
und auch Erkrankungen innerer Organe vortäuschen. Sehr oft ist die primäre Muskel- 
affektion rheumatischer Natur, sehr häufig ist aber auch ein Zusammenhang mit Stö- 
rungen im Verdauungsapparat nachweisbar. Im Kindesalter kommen diese Muskel- 
erkrankungen besonders bei chlorotischen Mädchen und anämischen Knaben 
vor. So konnten Verff. bei ca. 80%, der Chlorotischen eine Myalgie im Bereiche des 
Musculus cucullaris beobachten, die quälenden, brennenden und spannenden Schmerzen 
verursachen besonders bei Belastung des Schultergürtels. (Ref. kann diese Beobachtung 
bestätigen. Diese Myalgien können sogar Ohnmachten hervorrufen.) Myalgien der 
die großen Körperhöhlen begrenzenden Muskeln können ferner Erscheinungen machen, 
die mit Erkrankungen der angrenzenden inneren Organe die größte Ähnlichkeit 
haben. So kann z. B. häufig eine Appendicitis vorgetäuscht werden, besonders bei 
jüngeren Mädchen, die eine mit Zwangshaltung verbundene Beschäftigung haben. 
Chlorotische Frauen und Mädchen leiden zeitweise an Myalgien der unteren Partıen 
der Rückenmuskulatur besonders zur Zeit der Menstruation, aber auch nach körper- 
lichen Anstrengungen (Tanzen). Ebenso sind gewisse Formen der Migräne rein myo- 
gener Natur. Die Disposition zu derartigen Muskelerkrankungen beruht auf einer 
familiären Heredität. Die Therapie besteht in Bettruhe, Wärme, ev. Massage und Elek- 
trisieren und medikamentösen Antimyalegica. A. Reiche (Berlin). 

Ryan, Lawrence, Muscle degeneration and osteoma. (Myositis ossificans.} 
Ilinois med. journal Bd. 23, Nr. 1, S. 71—77. 1913. 

Bericht über einige Fälle von Myositis ossificans nebst einem Übersichtsreferat über 
Pathologie und Therapie dieser Erkrankung. Der Name sei irreführend, da die Muskel- 
zellen niemals primär das Knochengewebe erzeugen, sondern es sich um einfaches Osteom 
handle. Witzinger (München). 

Kakels, Sara Welt, A case of polymyositis with multiple lime deposits in a 
boy of five years. (Ein Fall von Polymyositis mit multiplen Kalkablage- 
rungen bei einem 5jährigen Knaben.) (New York acad. of med., sect. of 
pediatr., meet. 13. 11. 1913.) Pediatrics 25, S. 184—185. 1913. 

Das Kind erkrankte im 3. Jahre mit Appetitverlust und Gliederschmerzen, die 
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das Gehen sehr behinderten. 3 Wochen später scarlatiniformes Exanthem von acht- 
tägiger Dauer. Schmerzhafte Schwellungen an den Waden und den Armen, Ödem 
und Rötung im Gesicht, besonders an den Augenlidern. Starke Bewegungsstörung. 
Freies Sensorium. Schälung wurde beobachtet, keine Angina oder Nephritis. Die ver- 
schiedenartigsten Behandlungsversuche brachten nur langsame Besserung. Mehr- 
fache Urticaria-Eruptionen kamen interkurrent vor. Mit 4 Jahren traten wieder neuer- 
dings heftigere Schmerzen und Schwellungen auf. Gegenwärtig folgendes Krankheits- 
bild: Stets subfebril. Sensorium frei; Intelligenz gut. Hochgradiges Lidödem. Geringe 
universelle Drüsenschwellung, mäßige Milzvergrößerung. Urticarielle juckende Aus- 
schläge treten von Zeit zu Zeit auf. Patellarreflexe leicht vermindert. Mechanische 
und galvanısche Erregbarkeit der peripheren Nerven nicht gesteigert. Muskeln gering 
entwickelt und schlaff. Linke Hand stark geschwellt, purpurfarben, ödematös, sehr 
druckempfindlich. Die Infiltration reichte über die Metacarpen hinaus. Rechte Hand 
zeigt die gleichen Veränderungen in geringerem Grade. In den Glutealgegenden beider- 
seits gerstenkorngroße, harte, schmerzlose Gebilde unter der Haut tastbar. Mikro- 
skopische und chemische Untersuchung eines excidierten Stückchens ergaben Kalk- 
ablagerungen im subcutanen Gewebe. Pirquet und Wassermann waren negativ. 
Ibrahim (München). 

Dumont, Fritz L., Experimentelle Beiträge zur Pathogenese der akuten häma- 
togenen Osteomyelitis. (Inst. z. Erforsch. d Infektionskrankh., Univ. Bern.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 122, H. 1/2, S. 116—149. 1913. 

Die Arbeit bringt eine Bestätigung der bekannten Versuche Lexers, die Osteo- 
nıvelitis beim Tier durch intravenöse Injektion von pathogenen Staphvlokokkenkul- 
turen zu erzeugen. Der Verf. experimentierte an wachsenden Kaninchen. Bei diesen 
gelang es, mit virulenten Kulturen von Staphylococcus pyogenes aureus und albus 
die auf Kaninchenblut hämolytisch wirkten, akute eitrige Osteomyelitis zu erzeugen, 
deren Bild dem des Menschen entspricht. Wirksam zeigten sich Bakterienstämme, die 
anderen Infektionsquellen als der Osteomyelitis entstammten, ein spezifisches ‚Bacte- 
rum osteomylitidis“ gibt es daher nicht. Die Herde entstehen, wie Lexer nachwies, in 
den feinsten Gefäßen der Knochenmetaphyse, wo die Staphylokokken vermöge ihrer 
biologischen Eigenschaft, Haufen zu bilden, sich ansammeln und dort zum Ausgangs- 
punkt eines Eiterherdes werden. O. Rosenberg (Wien). 

Hammond, Roland, The seashore treatment of osteomyelitis. (Behandlung 
der Osteomyelitis an der Seeküste.) Americ. journal of orthop. surg. Bd. 10, 
Nr. 4, S. 569—583. 1913. 

Bericht über 5 Fälle, die rasch und gut durch Nachbehandlung an der See zur Aus- 
heilung kamen. Chirurgische Vorbehandlung soll in jedem Fall lege artis durchgeführt 
werden (Ausschabungen, Entfernung von Sequestern). Zur Ausbehandlung aber gibt 
es nichts Besseres als langdauernden Aufenthalt an der See unter Gebrauch von See- 
bädern und Sonnenbestrahlung. Ibrahim (München). 

Poynton, F. J., Rheumatism in childhood. (Rheumatismus im Kindes- 
alter.) Practitioner Bd. 90, Nr. 2, S. 389—417. 1913. 

In dem Artikel berichtet Verf. größtenteils über seine eigenen Erfahrungen und 
Anschauungen betreffs des kindlichen Rheumatismus. Unter diesen Begriff will er 
alle Krankheitszustände subsumiert wissen, die durch die Infektion mit dem spe- 
zifischen Diplococcus rheumaticus auftreten. Die ätiologische Rolle des letzteren hält 
er für zweifellos. Er wurde in rheumatischen Geweben, in schweren Fällen auch im 
Blute gefunden, ist schwach grampositiv und wächst in flüssigen Nährböden als ein 
Streptodiplococcus, verändert aber bei Änderung des Nährbodens sehr rasch seine 
Charakteristik und kann dann als Mono- Staphvlo- und Streptokokkus gruppiert 
gefunden werden, nur auf Blutagar und mit Milchsäure gesäuerter Milchbouillon 
behält er seine Virulenz, im Tierversuch erzeugt er charakteristische rheumatische 
Veränderungen. Als unterstützende Auslösungsmomente kommen in Betracht: klima- 
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tische Verhältnisse (namentlich trockenes, staubiges Wetter nach einer kaltfeuchten 
Periode), Heredität, unhygienische Wohnungsverhältnisse, Scarlatina. Eine direkte 
Infektion von der Mutter auf den Foetus wird als möglich angenommen. Kinder unter 
5 Jahren erkranken nur ausnahmsweise, Mädchen häufiger.als Knaben. Die Tonsillen 
als Eingangspforte (Bakterienbefund, Statistik) stehen Verf. außer Zweifel. Für die patho- 
logischen Veränderungen kann der rheumatische Knoten z. T. als Paradigma gelten: 
Nekrose und Exsudation, Rundzelleninfiltration, Schwellung der nicht zerstörten 
Gewebe, Dilatation der Blutgefäße der Umgebung. Bei Erholung tritt gewöhnlich 
Fibrose in mehr oder minder hohem Grade ein. Nach Aschoff und Coombs kommen 
auch spezifische Zellelemente vor: sehr große häufig multinucleäre Fibroblasten, 
von Plasmazellen und mononucleären Leukocyten umgeben, die in submiliaren Knöt- 
chen vorkommen. Das Bindegewebe ist merkwürdig gelatinös geschwollen, Eiterung 
kommt nie vor. Die Klinik des Rheumatismus des Kindesalters zeichnet sich durch 
besondere Züge aus: 1. Die Manifestationen sind mannigfaltiger und zahlreicher. 
2. Die Gelenkserscheinungen sind weniger heftig. 3. Hingegen Herzaffektionen häufiger 
und ungünstiger, auch multiple Herzveränderungen nicht selten. 4. Ebenso sind 
nervöse Symptome häufiger (Chorea). 5. Dasselbe gilt von subcutanen Knoten. 
6. Erhöhter Schweißausbruch wird hingegen weniger gefunden, ebenso Hyperpyrezie, 
die Anämie ist mehr ausgesprochen. Hinsichtlich der Gelenkaffektionen ist ein großer 
Erguß selten, dagegen beträchtliche Infiltration der umliegenden Sehnen. Mono- 
arthritiden (Hüfte: Verwechslung mit Appendicitis, große Zehe: Ähnlichkeit mit 
Gicht) kommen gelegentlich vor. Selten ist die Lokalisation in der Cervical- und 
Dorsalwirbelsäule, sowie in den Fascien des Rückens (steifer Hals, spondylose rhizo- 
melique) oft von tuberkulöser Spondylitis schwer zu unterscheiden. Weiterhin wird 
auf die Lokalisation in den Sohlen (Gehbehinderung) hingewiesen. Von den Herz- 
affektionen ist Dilatation die häufigste, allgemeine Karditis mit Perikarditis die schwerste. 
Mitralklappenfehler, weiterhin kombinierte Mitral- und Aortenveränderungen sind 
die häufigsten endokarditischen Affektionen. Auch isolierte myokardiale Veränderungen 
(submiliäre Knoten im A.-V.-Bündel: Herzblock) kommen vor. Chorea kombiniert 
sich häufig mit Frühstadien von mitraler Stenose. Pleuritis (namentlich zwischen 
Perikard und Pleura) begleitet fast jeden Fall von Karditis. In bestimmten Fällen 
(vor allem bei progressiver Herzaffektion) sind subcutane Knoten namentlich über 
Knochenvorsprüngen und Sehnen häufig, manchmal aber auch als einzige Mani- 
festation des rheumatischen Prozesses. Sie verschwinden und erscheinen oft in wenigen 
Stunden. Diffuse Röte des Rachens und Schwellung der Tonsillen findet sich 
in vielen Fällen. Erytheme in verschiedenen Lokalisationen, Erscheinungsarten 
und Perioden des Krankheitsprozesses (Charakteristisch auf Stirn und Wange, multi- 
forme, scarlatinös oder purpuraartig). Gelegentlich bullöse und herpesartige Eruptionen. 
Erythema nodosum scheint Verf. nur eine verwandte Affektion zu sein. Seltenere 
Manifestationen des rheumatischen Prozesses sind Nephritis, subakute Peritonitis, 
Colitis mucosa, Appendicitis, sehr selten Meningitis, Neuritis (Knoten längs der Nerven- 
stämme), vielleicht Mastitis bei kleinen Mädchen, einige Male wurde akutes pulmo- 
nales Ödem, Bronchopneumonie, in einigen Fällen Thrombose großer Venen (plötz- 
liches Ödem des Arms) beobachtet. Bei chronisch-rheumatischen Affektionen kann 
sich perivasculäre Fibrose entwickeln. Der Beginn der Erkrankung kann auch 
akut, subakut (mit Hervortreten eines oder mehrerer Symptome, meist Chorea oder 
Gelenkschmerzen) oder fulminant sein (Diarrhöen, Prostation, rasche Entwicklung 
vieler Erscheinungen). Außerdem gibt es gewisse unbestimmte Symptome, die als 
Vorboten verwendet werden können (mysteriöses Fieber, Kopfschmerz, leichte Reız- 
barkeit, Pavor nocturnus, Anämie, Erytheme, Atemnot). Bezüglich der Diagnose wird 
besonders auf die Entscheidung gegenüber Osteomyelitis (plötzlicher Beginn, intensiver 
Schmerz, Schmerz neben dem Gelenk, ev. traumatische Ätiologie) hingewiesen. Ferner 
verdienen die Frühsymptome genaue Beobachtung. (Verwechslung mit beginnender 
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Tuberkulose.) Die Prognose des einzelnen Anfalles läßt sich nach einzelnen Gesichts- 
punkten stellen: Diese sind 1. das Alter (bei jungen Kindern Gefahr der Perikarditis); 
2. die Art des Beginnes (Diarrhöen, rasches Erscheinen zahlreicher Manifestationen 
ungünstig); 3. die Konstitution (hereditär belastete Kinder neigen zu schwerer Herz- 
affektion); 4. das Hinzutreten von Chorea zu schwerer Karditis, das Auftreten von 
Knoten ist als ungünstiges Symptom zu betrachten; als terminales Zeichen meist 
das Einsetzen einer Perikarditis bei rekurrierendem Rheumatismus. Dagegen erholen 
sich Fälle von Herzdilatation mit Mitralerkrankungen häufig auffallend schnell. Mit 
Rücksicht auf die Rekurrenz der Anfälle wird weiterhin betont, daß leichte Mitral- 
stenose, sowie kombinierte Aorten- und Mitralaffektion eine günstige Prognose ab- 
geben, wenn die Stenose progredient ist, und die Rachenerkrankung stark hervor- 
tritt. Andauernde Tachykardie oder Anämie, ferner myokardiale Schwäche, extraperi- 
kardiale Adhäsionen geben meist eine düstere Endprognose; doch erholen sich manche 
Perikarditiden schließlich. In therapeutischer Hinsicht wird vor allem auf die 
Wichtigkeit der Prophylaxe: Besserung des hygienischen Milieus, sorgfältige Behandlung 
von Rachenaffektionen hingewiesen. Enucleierung großer Tonsillen vermindert die 
Zahl der Anfälle, verhindert sie aber nicht; warme Kleidung für Rheumatiker dringend 
erforderlich; über den Einfluß der Schularbeit auf die Entwicklung der Chorea wird 
die Antwort offen gelassen. Der Salicylmedikation steht der Verf. nicht besonders 
freundlich gegenüber und möchte ihr nur einen Einfluß auf Temperatur und Schmerz, 
aber keine spezifische Wirkung auf den Krankheitsprozeß zuschieben. Dagegen wird 
Ruhe solange empfohlen, bis eine normale gleichmäßige Temperaturkurve vorhanden 
ist, das Gewicht zunimmt, die Dilatation des Herzens zurückgeht und keine Zeichen 
von „aktiven Veränderungen“ vorhanden sind. Bezüglich der Vaccinebehandlung 
hat Verf. die Versuche noch nicht abgeschlossen. Er empfiehlt aber Beginn mit Dosen 
von 1 000 000, dann Verdopplung der Dose und Vorsicht bei etwa auftretenden Reak- 
tionen. Über die Resultate dieser Medikation kann er noch kein sicheres Urteil ab- 
geben. Witzinger (München). 

Rosenow, E. C., The etiology of articular and muscular rheumatism. (Die 
Ätiologie des Gelenk- und Muskelrheumatismus.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 60, Nr. 16, S. 1223—1224. 1913. 

Verf. isolierte in einigen Fällen von akutem Rheumatismus aus den Gelenken 
und meist von den Tonsillen Kokken, die an Virulenz zwischen dem Streptococcus 
viridans und den Pneumokokken stehen. Bei Kaninchen erzeugen sie meist prä- 
articuläre Gelenkaffektionen, Endokarditis, Perikarditis, Myokarditis; nach mehr- 
facher Tierpassage nahmen einzelne Stämme die Charaktere von typischen hämo- 
lytischen Streptokokken und Pneumokokken an. In einem Fall verlor ein Stamm 
die Affinität zu Endokard und Gelenken und behielt sie für Niere, Muskel, Myokard. 
Die Muskelveränderungen spielen sich längs der Muskelfasern ab, enthalten sehr viele 
Leukocyten und Kokken und stellen eine Art Koagulationsnekrose dar. Ihre Verteilung 
erinnert an die des menschlichen Muskelrheumatismus. Wurden die Tiere der Kälte 
ausgesetzt, nahm die Prozentzahl der erkrankten Tiere zu. Frösche erliegen der In- 
fektion durch Rheumatismuskokken, nicht der durch echte Pneumo- und Strepto- 
kokken. Virulentere Stämme erzeugen Blutungen, dann Geschwüre im Magen und 
Duodenum. Die stärkste Toxizität hatten Tonsillenemulsionen. Wizinger. 

Crane, J. H., Rheumatism in children. (Rheumatismus beı Kindern.) 
Dublin journal of med. science 185, S. 169—179. 1913. 

Gibt einen Überblick über Pathologie und Therapie. Heredität spiele eine 
große Rolle. Zeichen einer rheumatischen Disposition nach Hutchison seien: dunkler 
Teint und Haar, zarte Haut, gut geformte Zähne, namentlich gute viereckige obere 
Schneidezähne. Die Ätiologie des Micrococcus rheumaticus, der im Kindesalter 
mehr eine Vorliebe für die Herzklappen, die Sehnen und Fascien, gar nicht für die 
Gelenke habe, hält Verf. für fast allgemein anerkannt. Das Alter zwischen 9 und 
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12 Jahren werde am meisten befallen, unter 2—3 Jahren niemals. Herzerkrankungen 

in 70%, der Fälle vorhanden, meist Endocarditis; auch Perikarditis nicht selten (Er- 
brechen, Blässe, große Unruhe erste Symptome). Meist auch Entzündung des inter- 
muskulären Bindegewebes des Herzens auf die Muskelfassern übergreifend vorhanden. 
(Kleinzellige Infiltration im Bindegewebe, Muskelfasern geschwollen mit vielen Kernen, 
später fibröse Stellen.) Eines der ersten Symptome vage Muskelschmerzen. Sub- 
cutaneK noten vor allem an Stellen, wo der Knochen oberflächlich liegt. IhreStruktur 
analog den Knoten der Herzklappen. (Fibrin im Übergang zu fibrösem Gewebe.) 
Hinweis auf die Häufigkeit erythematöser Affektionen im Kindesalter im Gegensatz 
zum Erwachsenen. Auffallend häufig Erkrankungen des Rachens. Gelenk- 
schmerzen fehlen oder sind meist sehr leicht. Pleuritis meist linkseitig, fast immer 
trocken, gar nicht selten. Ebenso Schmerzen in der Magengegend und an anderen 
Stellen des Abdomens. Verwechslung mit Appendicitis dadurch nicht selten. Auch 
Kopfschmerz häufiges Symptom bei rheumatischen Kindern, sowie gewisse Zeichen eines 
„nervösen Temperaments“ (Pavor nocturnus, Übererregbarkeit, nervöse Diarrhöe, 
manchmal Enuresis). Häufig entwickelt sich sekundäre Anämie. (Zurückgehen des 
Hämoglobingehalts und der Erythrocytenzahl.) Bezüglich der Behandlung wird dem 
Natrium salycilicum vor den anderen Mitteln der Vorzug gegeben (zur Vermeidung 
toxischer Schädigungen mit der doppelten Menge Natrium bicarbonicum). Fort- 
setzung der Medikation noch 2 Wochen nach Aufhören der Symptome. Aufenthalt 
an der See zu widerraten. Witzinger (München). 


Senator, Max, Weiteres über ätiologische Beziehungen zwischen Rheuma- 
tosen und nasalen Erkrankungen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 19, 8. 894 
bis 895. 1913. 

Verf. teilte früher Beobachtungen mit, nach denen nicht allein die Tonsillen, 
sondern auch die nasale Schleimhaut als Eintrittspforte für das Virus des Gelenk- 
rheumatismus bezeichnet werden durften. In der vorliegenden Mitteilung weist Verf. auf 
ähnliche Beobachtungen bei der Chorea minor hin. — Ein 10!/,jähriges gesundes 
Mädchen erkrankte 9 Tage nach einer Rachenmandeloperation an einer typischen 
Chorea, die in ihrem Verlaufe Herzerscheinungen zeigte, aber schlieBlich restlos ausheilte. 
Verf. glaubt nicht an ein zufälliges Zusammentreffen der Operation mit der Chorea, 
sondern an einen ätiologischen Zusammenhang zwischen Trauma im Bereich der na- 
salen Luftwege und der choreatischen Form der Rheumatosen. Nothmann. 


Krankheiten des Auges. 


Hoeve, J. van der, Augenanomalien bei kongenital-familiärer Taubheit und 
bei Labyrintherkrankung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. 51, H. (4), S. 461 
bis 470. 1913. 

Die kongenital-familiäre oder auch hereditär-degenerative Taubheit geht öfters 
mit schweren Veränderungen oder Funktionsstörungen der Netzhaut einher, welche 
den Charakter der Retinitis pigmentosa und zu ihr gehöriger Formen oder der ange- 
borenen Hemeralopie aufweisen. Die konsekutiven Funktionsstörungen der beiden 
betroffenen Organe sind einander ähnlich, indem sowohl das Gesichtsfeld, als auch 
der Hörbereich konzentrisch eingeengt sind. Der zweifellose Zusammenhang zwischen 
Augenpigment und Taubheit dürfte nach der Theorie von Ham merschlag auf eine 
steigende, sich summierende Verschlechterung des Keimplasmas bei Gemeinschaften 
von Menschen zurückzuführen sein, auf welche durch lange Zeit ungünstige äußere 
Lebensbedingungen eingewirkt haben. Als erstes manifestes Symptom der Vereinigung 
zweier gleichsinnig und ungünstig abgeänderten Keimzellen wären Degenerationen der 
Zellen der Sinnesepithelien und der Zellen des Zentralnervensystems anzusehen. Ein 
vom Autor beschriebener Fall in einer Familie, wo 3 Taubstumme mit Augenanomalien 
nebst einem Hemeralopen, 2 albinotische Fundus und Verwandte mit Zwergwuchs 
und Idiotie gefunden wurden, fügt sich gut in die Vorstellung von Ham merschlag 
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ein. Van der Hoeve betont schließlich, daß die Untersuchung der Augen aller Taub- 
stummen notwendig ist. Teich (Wien). 


Ginzburg, J., Zur Kasuistik der Piosis congenita mit kollateraler Vererbung. 
(Israelit. Krankenh., Kiew.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. 51, H. (4), 8. 455 
bis 460. 1913. 

Die isolierte oder von verschiedenen anderen Funktionsstörungen der Augenmus- 
keln begleitete kongenitale Ptosis ist eine nicht allzu selten beobachtete Bildungs- 
anomalie, bei deren Entstehung die Heredität zweifellos eine gewisse Rolle spielt. 
Im ganzen wurden bis jetzt 26 Fälle erblicher, angeborener Ptosis beschrieben, bei 
welchen die Krankheit in 3—4 Generationen nacheinander festgestellt wurde. Bemer- 
kenswert ist ferner, daß auch 4 Fälle zur Beobachtung gelangten, in welchen das Leiden 
bei einigen Geschwistern beobachtet wurde, ohne daß die Eltern oder die nächsten 
Verwandten davon befallen waren. Dieser letzteren Gruppe gesellt der Autor einen neuen 
Fall bei, der ein 16jähriges Mädchen mit rechtsseitiger kongenitaler Ptosis betrifft. 
Die Eltern der Patientin, eine ältere und die jüngste Schwester sind gesund, während 
der nach ihr folgende 13jährige Bruder und eine 10jährige Schwester seit ihrer Geburt 
das gleiche Leiden an beiden Augen aufweisen. Zur Erklärung dieser „kollateralen“ 
Vererbung sind mehrere Hypothesen vorgeschlagen worden: zunächst dachte man an 
Atavismus, an die Möglichkeit einer Beimischung von mongolischem Blut mit Ver- 
erbung einer einzelnen Rasseneigentümlichkeit, andere machen für diese Anomalie 
Heiraten unter Blutsverwandten verantwortlich, endlich hat Manz vermutet, daß es 
sich in diesen Fällen um einen unbekannten pathologischen Faktor handelt, der nur 
während einer gewissen Zeit, die mit der Entwicklung einiger nacheinander folgender 
befruchteter Eier zusammenfällt, im Blute oder in den Generationsorganen der Mutter 
sich geltend mache, um nachher wieder zu verschwinden. Teich (Wien). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


Lautmann, Le traitement de la rhinite et de l’ad6noidite chez le nourrisson 
et dans la première enfance. (Behandlung des Schnupfens und der Ent- 
zündung der Rachenmandel beim Säugling und in den ersten Lebens- 
Jahren.) Ann. des mal. de l’oreille, du larynx, du nez et du pharynx Bd. 39, 
Nr. A S. 254—264. 1913. 

Abgesehen von gonorrhöischer Infektion der Nase des Neugeborenen ist bei Säug- 
lingen die Ursache des Schnupfens in Erkältungen, Ernährungsstörungen (exsudative 
Diathese), erblicher Veranlagung und vergrößerter Rachenmandel zu suchen. Für den 
Säugling ist die Behandlung der Nasenverstopfung von größter Bedeutung, weil bei 
dieser Affektion die ganze Ernährung in Frage gestellt werden kann. Die übliche Be- 
handlung bestand bisher in Einträuflungen von Mentholöl in die Nase. Verf. warnt 
aber vor diesem Mittel, da er wiederholt schwere Anfälle von Laryngospasmus erlebt 
hat. Die Operation der Rachenmandel bringt bisweilen gewisse Gefahren, insofern 
als Nachblutungen besonders bei pastösen Kindern eintreten können. Außerdem wächst 
meist die Rachenmandel nach, so daß die Operation später wiederholt werden muß. 
Sehr warm empfiehlt Verf., wenn die Verstopfung der Nase vorherrscht, das Ein- 
streichen folgender Salbe in die Nase: Cocain hydr. 0,05, Adrenalin gtt. 5 s. 10, 
Vaselin boric. 5,0. Beherrscht eine schleimig-eiterige Sekretion das Bild, empfiehlt 
er, folgende Lösung mehrmals täglich einzuträufeln: Collargol 0,1—0,2, Protargol 
0,1—0,2, Aq. dest. ad 20,0. Hempel (Berlin). 


Henke, Fritz, Über die phlegmonösen Entzündungen der Gaumenmandeln, 
insbesondere über ihre Ätiologie, sowie neue Versuche mit lokaler Serumbehandlung. 
(K. Univ.-Poliklin. f. Hals- u. Nasenkranke, Königsberg i. Pr.) Arch. f. Laryngol. 
u. Rhinol. 27, S. 289—330. 1913. 

Man hat zu unterscheiden ıintratonsilläre, peritonsilläre und retrotonsilläre Abscesse. 
Die intratonsillären Abscesse sind von untergeordneter Bedeutung und kommen seltener 
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vor. Meist verlaufen sie mehr chronisch. Die Häufigkeit ihres Vorkommens ist an keine 
Jahreszeit gebunden. In jedem Alter können sie vorkommen, besonders aber zwischen 
dem 10. und 30. Lebensjahre. Der Sitz des Abscesses befindet sich lateral von der Ton- 
sille und medial von den großen Gefäßen, in einem Raume, der durch den Musculus 
styloglossus und stylopharyngeus in zwei Einzelräume geteilt wird. Der Ausgangspunkt 
ist fast immer der Recessus supratonsillaris. Hier hat nach Winckler die Kapsel der 
Tonsille einen Spalt, durch den die Infektion leicht in das Spatium pharyngomaxillare 
eindringen kann. Die bakteriologische Untersuchung ergibt fast ausnahmslos die An- 
wesenheit von Streptokokken. Folgende Komplikationen können vorkommen: Die 
Entzündung und Schwellung setzt sich nach unten fort und führt zu Ödem des Kehl- 
kopfeingangs. Falls der Absceß im Schlafe aufbricht, kann der Eiter aspiriert werden. 
Die phlegmonöse Entzündung kann sich auf den Mundboden fortsetzen oder zur Ver- 
eiterung der Lymphdrüsen im Kieferwinkel führen. Polyarthritis wird öfters beobachtet. 
Albuminurie findet man in den meisten Fällen. Tödliche Blutung infolge von Arrosion 
der großen Halsgefäße wird seltener beobachtet als nach Verletzung der großen Gefäße 
bei der Incision. Die Prognose einer Peritonsillitis ist stets mit etwas Vorsicht zu stellen, 
immerhin sind die gefährlichen Komplikationen doch so selten, daß man im allgemeinen 
die Prognose nicht gerade ungünstig zu stellen braucht. Die Diagnose bietet keine be- 
sonderen Schwierigkeiten. Schwierig ist es nur, den Sitz der größten Erweichung zu 
finden. Man palpiere mit dem Finger die Schwellung ab. Die Therapie kann nur in 
der Incision bestehen. Die richtige Stelle zu finden hat oft große Schwierigkeiten. Inder 
Regel findet man den Eiter, wenn man die Incision in der Nähe des Recessus supra- 
tonsillaris macht. Man hat auch die Tonsillotomie oder auch die Tonsillektomie emp- 
fohlen. Aber wegen der Bedenken, damit große Gefäßgebiete für den Eitereintritt zu 
eröffnen, haben diese Vorschläge wenig Anklang gefunden. Eine Verhütung ist kaum mög- 
lich. Nur das Antistreptokokkenserum von Meyer-Ruppel der Höchster Farbwerke 
scheint bei lokaler Injektion die Eiterbildung verhüten zu können. Hempel (Berlin). 


Donelan, James, Adhesion of uvula and soft palate to posterior pharyngeal 
wall in a girl, aged 12. (Verwachsung von Zäpfchen und weichem Gaumen 
mit der hinteren Rachenwand bei einem 12jährigen Mädchen.) Proceed. 
of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 5. Laryngol. sect., S. 82—84. 1913. 

Ein 12jähriges Mädchen hatte eine Verwachsung der Uvula und des weichen 
Gaumens mit der hinteren Rachenwand. Die Ätiologie — meist Lues — konnte in diesem 
Falle nicht eruiert werden. In der Diskussion berichten mehrere Autoren über ihre 
Operationsmethoden und deren Erfolge. Die Resultate sind fast immer sehr unbe- 
friedigend. Hempel (Berlın.) 


Donelan, James, Case of post-diphtheritic adhesions of soft palate. (Ein Fall 
von postdiphtherischen Verwachsungen des weichen Gaumens.) Proceed. 
of the roy. of med. Bd. 6, Nr. 6. Laryngol sect. S. 117. 1913. 

Ein 17jähriges Mädchen hat (angeblich) nach einer Diphtherie im 4. Lebens- 
jahre eine Verwachsung des weichen Gaumens mit der hinteren Rachenwand bekommen. 
Operation im 6. Lebensjahr verlief ergebnislos. In der Diskussion wird die diphtherische 
Natur der Verwachsung bezweifelt und Lues als Ätiologie angenommen. Hempd. 


Rolleston, J. D., Un cas de mort par hömorragie de la gorge. (Ein Todes- 
fall infolge einer Blutung aus dem Halse.) Arch. internat. de laryngol., 
d’otol. et de rhinol. Bd. 35, Nr. 2, S. 493—495. 1913. 

Ein 6jähriges Mädchen, das vor 5 Wochen die Röteln überstanden hatte und 
eine rauhe Stimme zurückbehielt, kam mit einer ausgedehnten nekrotisierenden An- 
gina, deren Ausstrich Kokken ergab, zur Beobachtung. Im Anschluß an einen Husten- 
anfall kam es zu einer abundanten Blutung aus dem Munde, der das Kind in kürzester 
Zeit erlag. Die Autopsie deckte ausgedehnte bis auf die Muskulatur reichende ulceröse 
Prozesse auf, die sich über die Tonsillen, den Zungengrund, Larynxeingang und Jaren: 
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gealen Teil des Pharynx erstreckten. Meist ist Scharlach, seltener Angina Vincenti 
die Ursache solcher Ulcerationen. In diesem Falle hatten wahrscheinlich die Röteln, 
wie auch anderweitig schon beobachtet ist, den Boden vorbereitet für eine solch 
schwere nekrotisierende Angina. Hempel (Berlin). 

Scherber, Granulosis rubra nasi. (Wien. dermatol. Ges., Sitz. v. 12. II. 1912.) 
Dermatol. Zeitschr. Bd. 20, H. 4, S. 336—337. 1913. 

Ein 11jähriger Knabe zeigte das Bild der Granulosis rubra nasi: die untere 
Hälfte der Nase ist diffus bläulich verfärbt, innerhalb dieser Verfärbung sieht man 
kleine hellrote Fleckchen und Knötchen, die anscheinend um die Schweißdrüsenausfüh- 
rungsgänge lokalisiert sind, aus denen von Zeit zu Zeit der Schweiß in Perlen heraus- 
tritt. In diesem speziellen Falle hat sich die Affektion auch auf die Oberlippe aus- 
gedehnt. Hempel (Berlin). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 

Hunter, Q. W., Celiotomy in infancy and early childhood. (Coeliotomie 
ım Säuglings- und frühen Kindesalter.) Americ. journal of surg. 27, S. 104 
bis 110. 1913. 

Verf. betont, daß das Vorurteil gegen operative Eingriffe bei kleinen Kindern 
nicht gerechtfertigt ist. Ibrahim (München). 

Fonio, Anton, Über die neue Blutstillungsmethode und Wundbehandlung durch 
das Koagulin Kocher-Fonio.(Chirurg. Klin., Univ. Bern.) Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
Ärzte 43, S. 385—398, 422—431 u. 456—463. 1913. 

Fonio gibt zunächst kurze Überblicke über die Blutplättchenliteratur und über 
die verschiedenen Gerinnungstheorien, um dann die Untersuchungen mit einem aus 
Säugetierblutplättchen durch Extraktion gewonnenen, zellfreien, coctostabilen, sterili- 
sierten, wasserlöslichen „Trombozym‘‘ dem Koagulin- Kocher - Fonio mitzuteilen. 
Die Herstellungsweise ist noch nicht ganz abgeschlossen. Die in vitro und am Men- 
schen seit 4—5 Monaten angestellten Versuche ergaben die starke Beschleunigung 
des Gerinnungsaktes, die Unterstützung des Thrombenbildungsprozesses, wenn man 
das Koagulin an die blutende Stelle und zwar möglichst an die Läsionsstelle in der 
Gefäßwand bringt. Es werden dann die verschiedenen ähnlichen und anderen Hämo- 
styptica aufgezählt und eine Reihe von Fällen angeführt, in denen sich an der Kocher- 
schen Klinik die Koagulin-Blutstillung schon bewährt hat, Nachblutungen verhindert 
wurden, der Wundverlauf infolge des kleinen Hämatoms sehr günstig war u. a. m. 
Schließlich fügte F. seine Hoffnungen hinzu, mit dem Koagulin nicht nur Lokal-, 
sondern auch Fernwirkungen bei Lungenblutungen u. a. infolge intravenöser Zu- 
fuhr erzielen zu können, da er nach seinen bisherigen Experimenten keine allgemeinen 
Thrombosen erhielt, wie sie bislang nach ähnlichem Vorgehen meist eintraten. (Hors- 
leys Vorgehen der Blutstillung bei Schädeltrepanationen dürfte hier als historisch 
wichtig erwähnenswert sein.) von den Velden (Düsseldorf).” 

Rose, Frank, Congenital tumour of the septum, probably glioma. (Ange- 
borener Tumor an der Nasenscheidewand, wahrscheinlich Gliom.) 
Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 6. Laryngol. sect. 8. 113. 1913. 

Bei einem lOmonatigen Kinde, das seit der Geburt an Nasenverstopfung 
litt, fand sich in der linken Nase ein dem Septum breit aufsitzender Tumor, der, wie 
die Probeexcision ergab, die Struktur eines Glioms hatte. Bisher sind nur noch zwei 
gleiche Fälle bekannt. Hempel (Berlin). 

Parsons, Leonard, Case of diffuse sarcomatosis of the brain and spinal cord. 
(Ein Fall von diffuser Sarkomatose des Gehirns und Rückenmarks.) 
Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 6. Sect. f. the study of dis. in childr. 
8. 168—170. 1913. 

Die vier Monate dauernde Krankheit des zweijährigen Kindes begann mit Kopf- 
schmerzen und Aufschreien. Das Sehvermögen nahm infolge doppelseitiger Neuritis 
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optica ab bis zur vollständigen Erblindung, Gehen und Stehen war bis zwei Wochen vor 
dem Tode möglich. Anatomisch fand sich eine diffuse Sarkomatose des Gehirns und 
Rückenmarks, der primäre Herd im Kleinhirn. Neurath (Wien 


Gasbarrini, Antonio, Ricerche sul noma. (Untersuchungen über das 
Noma.) (Istit. d’ig., univ., Siena.) Policlinico. Sez. med. Jg. 20, Nr. 5, S. 223—235. 1913. 

Nach einem ausführlichen Literaturbericht über die Atiologie des Noma, berichtet 
Verf. über 2 Fälle (der eine nach Masern, der andere nach Typhus), an welchen er 
genaue bakteriologische Untersuchungen vornehmen konnte. Es ergab sich, daß eine 
ganze Anzahl von Bakterien isoliert werden konnten, von denen es nicht entschieden 
werden konnte, welcher für die Entstehung der Affektion verantwortlich gemacht 
werden konnte. Im 1. Falle wurde außer pyogenen Kokken ein kurzer grampositiver 
Bacillus isoliert, der dem von Trambusti beschriebenen ähnlich sah und Meerschwein- 
chen ohne Gangränbildung unter septikämischen Erscheinungen tötete. Im 2. Falle 
fehlte dieser Bacillus, dafür fand sich der Diphtheriebacillus vor (das Kind starb 
auch an Croup). Dieser erzeugte subcutan oder in die scarifizierte Mundschleimhaut 
eingerieben bei Meerschweinchen Nekrosen. Im 2. Falle ergab es sich auch, daß der 
hier isolierte Staphylococcus aureus (im Gegensatz zum Albus und Streptokokkus) 
Nekrosen erzeugte, wahrscheinlich infolge des Zugammenlebens mit den anderen Bak- 
terienarten. Kontrollversuche mit aus einer Osteomyelitis und aus einem Furunkel 
isolierten Staphylococcus aureus-Stämmen ergaben stets negative Resultate. Verf. 
kommt, wie viele andere Autoren, zu dem Schluß, daß das Noma keine einheitliche 
bakteriologische Ätiologie habe, sondern daß gewisse Bakterienarten infolge des Zu- 
sammenlebens mit den Wundmikroben eine erhöhte Virulenz erhalten können. (Ver- 
such von Trambusti, der mit einem aus einem Nomafall isolierten Stamm nicht 
durch subcutane Injektionen, wohl aber durch Einreiben in die scarifizierte Mund- 
schleimhaut Nekrosen erzeugen konnte.) Infolge des häufigen Vorkommens der Diph- 
theriebacillen sei Serumbehandlung in jedem Falle zu empfehlen. W üzinger. 


Biesalski, K., Die spastische Lähmung im Kindesalter und ihre Behandlung. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 15, S. 699—702. 1913. 

Die Arbeit schildert kurz die Symptomatologie, Pathogenese und pathologische 
Physiologie der spastischen Lähmungen im Kindesalter und verbreitet sich dann aus- 
führlich über die in Betracht kommenden Maßnahmen. Vor allem wird betont, daß 
die Behandlung der spastischen Lähmungen mit der Übungstherapie steht und fällt 
und daß alle übrigen Maßnahmen ungünstige Voraussetzungen für dieselbe schaffen. 
Als solche kommen in Betracht das Redressement, die Sehnentransplantation, die chi- 
rurgische Inangriffnahme des Herdes in der Hirnrinde, die Förstersche Radikotomie, 
die Stoffelsche Operation, die Spitzkysche Operationsmethode. Das Allerwichtigste 
ist aber die Übungstherapie, die, wenn auch nach langer Dauer und Mühe, große Erfolge 
aufzuweisen hat. Eine geschickte Kombination und Dosierung der neuen Operations- 
methoden wird diesen Erfolgen noch eine größere Möglichkeit öffnen können. Neurath.” 


Stoffel, Adolf, The treatment of spastic contractures. (Die Behandlung 
spastischer Kontrakturen.) Americ. journal of orthop. surg. Bd. 10, Nr. 3 
8. 611—644. 1913. 

Eingehende Beschreibung der Grundlagen der Stoffelschen Nervenoperation 
zur Behebung spastischer Kontrakturen, unter Bezugnahme auf die bekannten früheren 
Arbeiten. Als Indikationsgebiet werden alle auf bestimmte Muskeln oder Muskel- 
gruppen beschränkten Spasmen bezeichnet. Besonders zu nennen sind spastische Kon- 
trakturen der Vorderarmextensoren und -Flexoren, der Pronatoren und Flexoren der 
Hand, der Fingerbeuger, der Daumenballenmuskeln, ferner der Adduktoren der Ober- 
schenkel, des Quadriceps femoris, der Unterschenkelbeuger, der Flexoren des Fußes 
und der Zehen. Fälle mit generalisierten Spasmen im Bereich der ganzen Extremität 
eignen sich nicht für die Operation, z. B. die schwersten Fälle von Littlescher Krank- 


— 615 — 


heit. Schwere Athetose ist auch ungeeignet, da sie durch die Operation nicht beeinflußt 
wird. Kontraindikationen sind ferner das Säuglingsalter, schwere Intelligenzstörung 
und progressive Krankheiten. Die Indikationen zur Operation finden sich am häufig- 
sten bei leichteren, aber auch mitunter bei schwereren Littleschen Krankheiten, bei 
Poliomyelitis, und bei Hemiplegien nach Apoplexie. Acquirierte spastische Paraplegien, 
Kontrakturen bei multipler Sklerose kommen nur ausnahmsweise für die Stoffelsche 
Operation in Betracht. — Die Erfolge werden an der Hand einzelner Fälle be- 
leuchtet. Ibrahim (München). 

Discussion on cervical ribs. (Diskussion über Halsrippen.) (Jones, 
Thorburn, Sargent ete.) Proceed. of the roy soc. of med. Bd. 6, Nr. 5. Clin. sect. 
S. 95—155. 1913. 

Jones, Frederic Wood, The anatomy of cervical ribs. (Die Anatomie der 
Halsrippen.) 8. 95—113. 

Bei den Schlangen hat jeder Wirbel Rippen. Mit der funktionellen Ent- 
wicklung der Extremitäten hängt das Verschwinden von Rippen im Bereich 
der oberen und unteren Wirbelsäule zusammen. Die Segmentierung des Kör- 
pers kommt beim embryonalen Nervensytsem ursprünglich in ähnlicher Weise 
zur Anlage wie bei der Schlange. Mit der Anlage der Extremitäten entstehen 
aber die Nervenplexus und diese verhindern in ihrem Bereich die Entwicklung 
von Rippen, indem sie die intersegmentären Teile des Mesoblasts abschnüren. 
Rippenanlagen können sich nur soweit entwickeln, als es im Bereich der aus- 
tretenden Nervenwurzeln möglich ist (Tubercul. ant. der Processus transversi 
der Halswirbel). Die einzige Ausnahme von dieser Regel bilden die Knochenfische, 
bei denen die Rippen aber entwicklungsgeschichtlich eine andere Entstehungsweise 
haben, da sie tiefer als die Nervenanlagen gelegen sind. — Die Nervenanlage 
ist demnach für die Skelettentwicklung im Bereich der Plexus das 
bestimmende Moment. Das wird durch die Tatsache bestätigt, daß die Knochen 
z. T. durch den Nervendruck ihre Gestalt erhalten haben. Der Sulcus subclaviae auf 
der oberen Fläche der ersten Rippe ist in Wirklichkeit nicht durch die Arterie, sondern 
durch den untersten Teil des Plexus brachialis verursacht, wie Verf. an anderer Stelle 
nachgewiesen hat. In der Tat sind von mehreren Seiten analoge Gruben an Halsrippen 
beschrieben worden, bei denen nur Plexusbestandteile ätiologisch in Frage kamen. 
An diesen Halsrippen ließ sich sehr schön erkennen, daß der Nervenstrang die völlige 
knöcherne Entwicklung der Rippe verhindert, die durch eine rein ligamentöse Fort- 
setzung in der Regel noch mit dem Sternum oder der ersten Rippe zusammenhängt. 
Normalerweise schwankt der Plexus brachialis in seiner segmentären Zusammensetzung. 
Die 1. Dorsalwurzel speziell kann einen sehr wechselnden Anteil liefern. Verf. hat nach- 
weisen können, daß der sogenannte Sulcus subelaviae auf der 1. Rippe um so tiefer ist, 
je größer der zum Plexus tretende Bestandteil der 1. Dorsalwurzel ist. Es kann sogar 
eine Form- und Richtungsänderung der ersten Rippe dadurch zustande kommen. 
In der Tat kommen Fälle vor und sind in der Literatur mitgeteilt, in denen die 
typischen Halsrippenbeschwerden lediglich durch den Druck der 1. Rippe 
auf den Plexus ausgelöst waren und durch Resektion der 1. Rippe beseitigt wurden. 
Es kommt vor, daß auch die 2. Dorsalwurzel sich an der Bildung des Plexus brachialis 
beteiligt. In solchen Fällen kann die erste Rippe in ihrer Entwicklung derart behindert 
sein, daß sie ganz wie eine Halsrippe rudimentär und in ihrem vorderen Abschnitt 
rein ligamentös bleibt. Verf. gibt die genauere Beschreibung und Abbildung eines sol- 
chen Befundes bei einem 7jährigen Kind. Eine größere Zahl solcher anatomischer 
Beobachtungen liegt vor. Höchstwahrscheinlich können solche Verhältnisse zu den 
typischen Halsrippensymptomen Veranlassung geben und werden wohl bei der Unter- 
suchung und Behandlung in vivo für echte Halsrippen gehalten. Man kann diese Fälle 
als eine kaudale Verlagerung des Plexus ansehen. Im Gegensatz dazu steht die 
Verlagerung des Plexus nach oben, die die Entwicklung der Halsrippen zur 
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Folge hat. In diesen Fällen pflegt die 1. Dorsalwurzel sich nur schwach oder gar nicht 
an der Bildung des Plexus zu beteiligen. Je vollkommener die Halsrippe sich hat aus- 
bilden können, je weniger pflegt sie Beschwerden zu machen, weil die Plexusanlage 
um so höher verlagert ist. Die Zwischengrade bringen am ehesten funktionelle Störun- 
gen. — Die Arteria subclavia kann über die Halsrippe verlaufen. Sie tut es aber 
nicht gesetzmäßig. Weitere Untersuchungen sind hier erforderlich unter Berück- 
sichtigung der Frage, ob die gefundene rudimentäre Rippe eine Halsrippe oder nicht 
die erste echte Rippe ist. Vaskuläre Störungen brauchen auch nicht durch Kom- 
pression oder Zerrung der Arterie ausgelöst zu sein. Sie können auch vom Plexus aus- 
gehen, dem durch die 1. Dorsalwurzel sympathische Nervenfasern beigemengt sind. 
Die histologische Untersuchung der Gefäßwände ergab in einem Fall von Todd Ver- 
änderungen, die analog sind den Veränderungen, die man experimentell durch Schä- 
digung der sympathischen Nervenversorgung erzeugen kann. — Die Tatsache, daß 
die Halsrippen selten im Kindesalter Störungen verursachen, wird fälschlicherweise 
auf eine späte Verknöcherung dieser Rippen bezogen. Die Symptome sind vielmehr 
von einem Herabsinken des Schultergürtels ausgelöst, das mit fortschreitendem Körper- 
wachstum besonders bei Frauen, physiologischerweise zustande kommt. Das erklärt 
auch, warum die Störungen viel häufiger beim weiblichen Geschlecht beobachtet 
werden und sich mitunter akut einstellen, wenn der allgemeine Muskeltonus geschä- 
digt ist. Ein Armstuhl bietet den Trägern von Halsrippen große Erleichterung ihrer 
Beschwerden, und sie schlafen auch in der Regel in Stellungen, die eine möglichste 
Hebung des Schulterblatts und Schultergürtels mit sich bringen. Sie liegen deshalb 
auch in der Regel auf der kranken Seite, während sonst die Träger von Neuritiden die 
gesunde Seite bevorzugen. — Zum Schluß betont der Verf., daß es oft recht schwer ist, 
auf Radiogrammen zu entscheiden, ob Halsrippen oder rudimentäre erste Rippen 
vorliegen. Die Ansatzwinkel der Processus transversi, die meist als Kriterien benutzt 
werden, sind keineswegs maßgebend. Nur durch Abzählung der kopfwärts gelegenen 
Wirbel läßt sich eine Entscheidung treffen. 

Thorburn, William, Surgical treatment. (Chirurgische Behandlung.) 
S. 113—117. 

Verf. glaubt, daß vaskuläre Störungen nicht nur durch Nerveneinflüsse be- 
wirkt sein können, weil Pulsdifferenzen durch Hochhebung des Arms oft aus- 
geglichen werden können oder auch unmittelbar nach operativen Eingriffen ver- 
schwinden. Die Beschwerden können neuralgischer oder paralytischer Art sein. Erstere 
können öfter auch durch nicht operative Maßnahmen gebessert werden, letztere nie. 
Lähmungen sind daher eine Indikation zur Operation, Schmerzen nur, wenn sie sehr 
heftig und hartnäckig sind. Verf. kann über 20 Fälle berichten, von denen er 14 selbst 
operiert hat. Die Eingriffe liegen 1—14 Jahre zurück. Schmerzen waren in sämtlichen 
Fällen vorhanden. Sie wurden 12 mal völlig geheilt, 3 mal gebessert; 5 Fälle waren nicht 
in Evidenz gehalten. Lähmungserscheinungen hatten 12 Patienten. 5 wurden geheilt, 
5 wesentlich gebessert, über 2 fehlen Nachrichten. Die sichtbare Muskelatrophie ver- 
schwand in keinem Fall völlig. Die taktile Sensibilität kehrte stets zur Norm zurück, 
während der Temperatursinn öfter beeinträchtigt blieb, und ein subjektives Kälte- 
gefühl zurückblieb. — In mehreren Fällen war nicht eine Halsrippe, sondern die erste 
echte Rippe die Ursache der Störungen gewesen. Nervenverletzungen (Suprascapularıs, 
Plexus) können bei der Operation vorkommen, auch Eröffnung der Pleura. Fistel- 
bildung kann auch bei ganz aseptischem Arbeiten öfter vorkommen, weshalb Verf. 
primäre Drainage empfiehlt. 

Sargent, Percy, Some points in the surgery of cervical ribs. (Einige Ge- 
sichtspunkte in bezug auf die Chirurgie der Halsrippen.) S. 117—12. 

Verf. gibt eine Anzahl anatomischer Beschreibungen eigener Beobachtungen, von 
denen mehrere die von Jones vertretenen pathogenetischen Gesichtspunkte bestätigen. 
Rudimentäre erste Rippen sind jedenfalls seltener als Halsrippen. In 22 von seinen 
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24 Beobachtungen lief die rudimentäre Rippe in ein fibröses Band aus. Die Arteria 
subclavia muß nicht über die Halsrippe verlaufen und diagnostisch lassen sich pulsa- 
torische Phänomene jedenfalls nicht verwerten. — Verf. schließt aus seinen zahlreichen 
Biopsieen, daß die Plexusschädigung weniger durch den knöchernen als 
durch den ligamentösen Teil der Halsrippe bewirkt wird, durch die stete 
Reibung, die Atmung und Bewegungen der Arme bewirken. Die Störungen können 
auch ganz plötzlich nach einer Körperanstrengung einsetzen (Heben, Geburt). — 
Das Radiogramm gibt nicht ganz Aufschluß über die wahren Verhältnisse, weil 
eine ganz geringe knöcherne Prominenz, die kaum von einem normalen Querfortsatz 
zu unterscheiden ist, durch ein daran entspringendes festes Band mehr Schaden be- 
wirken kann als eine gut ausgebildete knöcherne Halsrippe. — Verf. hat 29 Patienten 
(26 weibliche) mit Halsrippen operiert, 5 mal beiderseitig. 4 waren jünger als 20 Jahre, 
die jüngste 13 Jahre. Die Halsrippen waren stets doppelseitig, die Symptome meist 
einseitig, in der Regel auf der Seite, wo die knöcherne Rippe kürzer ausgebildet war. — 
Beim operativen Vorgehen muß man zielbewußt eine traumatische Schädigung des 
Plexus vermeiden, sich nicht mit dem Finger nach der Rippe durchtasten. Wenn das 
knöcherne Stück nur kurz ist, so genügt es, wie Verf. in 2 Fällen gesehen hat, den 
ligamentösen Teil zu durchtrennen, wodurch die Operation erheblich vereinfacht wird. 
Die cutanen Äste des 3. und 4. Cervicalis sollen womöglich auch geschont werden, 
da sonst Schmerzen nachbleiben können. Der Erfolg der Operation war besonders 
in bezug auf die Schmerzen stets gut. 

Howell, C. M. Hinds, The results of operative treatment. (Die Erfolge 
der operativen Behandlung.) S. 127—132. 

Verf. berichtet über die Erfolge bei 25 Fällen (nur 2 Männer). 18 mal machten 
sich direkte Folgen der Operation bemerkbar (Schmerzen und Schwäche im Arm), die 
sich aber meist im Verlauf von etwa 3 Monaten verloren. Die vasomotorischen Sym- 
ptome (Raynaudsche Symptome in 2 Fällen), die in den meisten Fällen eine Rolle 
spielen, erfahren durch die Operation stets Besserung, die Schmerzen in der Regel 
Heilung. Die Muskelschwäche und Atrophie wird meist nicht ganz rückgängig, am 
ehesten, wenn frühzeitig operiert wird. 

Wilson, S. A. Kinnier, Some points in the symptomatology of cervical rib, 
with especial reference to muscular wasting. (Einige Punkte in der Sym- 
ptomatologie der Halsrippen mit besonderer Berücksichtigung des 
Muskelschwundes.) S. 133—141. 

Schmerzen und Parästhesien werden meist auf der Radial- oder Ulnarseite 
empfunden, selten an der ganzen Hand. Weitaus in der Mehrzahl der Fälle treten 
die Symptome nur unilateral auf, was einen diagnostischen Hinweis geben kann. 
Fast immer werden die Schmerzen in absteigender Richtung empfunden. Wo 
Sensibilitätsstörungen vorhanden sind, entsprechen sie weder einem peripheren 
Nerven, noch auch einzelnen Wurzeln, indem meist nur die Fingerbezirke be- 
troffen sind. Die Muskelatrophie zeigt oft ein sehr charakteristisches, vielleicht 
pathognomonisches Verhalten. Der häufigste Typus betrifft den Daumenballen 
aber nicht in toto, sondern nur den Abduktor und Opponens pollicis, während die 
übrigen Thenarmuskeln, speziell der Flexor brevis, verschont bleiben. Da letzterer 
ebenso wie die anderen vom Medianus versorgt wird, muß man annehmen, daß 
an der Innervierung dieser Muskeln 2 Wurzeln beteiligt sind, vermutlich die 
7. und 8. Cervicalwurzel. Diese typische partielle Daumenballenatrophie ist gegen- 
über progressiven Muskeldystrophien differentialdiagnostisch sehr wertvoll, ebenso 
die Tatsache, daß der Hypothenar meist verschont ist. — Ein anderer seltenerer 
Typus geht mit Schwund der Interossei einher. Beide Typen können sich kom- 
binieren. — Auch Krampfzustände in den Händen und Fingern ohne Muskel- 
atrophie kommen vor. — Schöne Photographien sind beigegeben. — F. Buzzard 
hat nach Frühoperationen auch völlige Heilung des Muskelschwundes gesehen. Er 
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betont, daß Halsrippen manchen Fällen von Beschäftigungsneurosen zugrunde liegen 
können. In leichteren Fällen kann Berufswechsel Heilung bringen. 

Howell, Hinds. Case of cervical rib (operation). (Operierter Fall von 
Halsrippe.) S. 142. 

Rawling, L. Bathe, Two cases of cervical ribs (operation). (Zwei operierte 
Fälle von Halsrippen.) S. 142—143. 

Bei beiden Fällen, einem 23jährigen Mädchen und einer 36jährigen Frau, 
gingen die Beschwerden auf das 14. Lebensjahr zurück. 

Poynton, F. J., Case of bilateral cervical ribs; operation upon the left side. — 
Unsatisfactory results. (Fall von doppelseitiger Halsrippe, Operation auf 
der linken Seite. Unbefriedigendes Resultat.). S. 144. 

Whitelocke, R. H. Anglin. Case of cervical rib (operation). (Operierter 
Fall von Halsrippe.) S. 145—146. 

Die ersten Parästhesien stellten sich mit 15 Jahren nach einem Tanzvergnügen 
ein. Einige Wochen später traten leichte Bewegungsstörungen und Kältegefühl auf. 
Eintauchen in heißes Wasser erwies sich zur Coupierung dieser Anfälle nützlich. Mit 
22 Jahren stellten sich Muskelatrophien und heftigere Schmerzen ein. Mit 25 Jahren 
operiert; nach anfänglicher Steigerung der Beschwerden erfolgte erhebliche Besserung. 

Bankart, A. S. Blundell, Bilateral cervical ribs; symptoms on right side only; 
operated on twice — last operation January 1912. (Beiderseitige Halsrippen, 
nur rechtsseitige Symptome, zweimalige Operation.) S. 147. 

Bei der ersten Operation war die Rippe nicht gefunden worden. Nach dem 
zweiten erfolgreichen Eingriff schwanden die Schmerzen völlig. 

Sheen, William, A case of removal of a left cervical rib. (Entfernung 
einer linksseitigen Halsrippe.) S. 148—150. 

l5jähriges Mädchen. Im Anschluß an Violinstunden traten in der linken Hand 
Kälte- und Taubheitsgefühl, Parästhesien, Schwäche auf; der Radialpuls war sehr 
klein, die Hand bläulich. Verschlechterung besonders bei kaltem Wetter und nach 
Hochheben des Arms. Skiagramm zeigt linksseitige Halsrippe und cervicodorsale 
Skoliose. Operation. 

Naish, A. E., Cervical rib with neuritic symptoms; operation with successful 
result. (Halsrippe mit neuritischen Symptomen. Operation mit günsti- 
gem Erfolg.) S. 151. 

12jähriges Mädchen. Schmerzen in der rechten Schulter und im rechten Arm 
stellten sich ım unmittelbaren Anschluß an ein Preisschwimmen ein. Nach einigen 
Wochen auch Schwäche, die das Schreiben unmöglich machte. Atrophie von Thenar, 
Hypothenar und Interossei. Guter Erfolg der Operation. 

Weitere 5 Fälle jenseits des Kindesalters werden von J. Galloway, E. F. 
Buzzard, H. J. Waring und S. Boyd demonstriert. Ibrahim (München). 


Gourdon, J., Les troubles nerveux d’hyperexcitabilité observés dans certains 
cas de luxation congénitale de la hanche. Leur influence au cours du traitement 
de la luxation. (Die nervösen Störungen der Übererregbarkeit, beobachtet 
bei gewissen Fällen von kongenitaler Hüftluxation. Ihr Einfluß auf 
den Verlauf der Behandlung der Luxation.) Gaz. des hôp. Jg. 86, Nr. 46, 
S. 741—742. 1913. 

In etwa 40%, der doppelseitigen Luxationen, in 20%, der einseitigen konnte Verf. 
nervöse Störungen sowohl allgemeiner Natur, wie große Unruhe, gesteigerte Er- 
regung, Stimmungswechsel, wie örtlicher Natur nachweisen. Die letzteren bestehen 
in Hauthyperästhesie, Muskelcontractur und in Steigerung der Reflexe, 
besonders des Patellarreflexes. Bei den einseitigen Fällen waren die Störungen auf 
das luxierte Glied beschränkt. Bloße Berührung der Haut bei völlig erschlafften 
Extremitäten in Horizontallage genügt mitunter, um Muskelkrämpfe und Gelenksteifig- 
keiten hervorzurufen. Das Vorhandensein des Babinskischen Reflexes wurde seltener 
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konstatiert. Dienach der Reposition der Luxation beobachteten Störungen, Be- 
schleunigung des Pulses, nächtliche Unruhe, vorübergehende Delirien, Konvulsionen 
leichter oder schwererer Natur kommen häufiger bei derartigen, vorher schon nervös 
belasteten Kindern vor; diese zeigen ferner eine vermehrte Disposition zum Ein- 
treten von Nervenlähmungen, von denen Verf. in den letzten 2 Jahren zwei Fälle 
beobachten konnte. Die Lähmungen kündigen sich an durch vaso-constricto- 
rische Phänomene an der Haut der Fußsohle. Die Haut bekommt eine weiße 
Farbe, die allmählich in Wachsfarbe übergeht. Bei ihrem Erscheinen empfiehlt es 
sich, weitere Manöver der Reduktion zu unterlassen. — Die Übererregbarkeit ver- 
schwindet nicht nach der Reposition und bietet eine große Schwierigkeit in der Nach- 
behandlung dieser Fälle, welche sich als sehr langwierig erweist. Therapeutisch wird 
bei diesen übererregten Kindern zwei bis drei Tage vor der Operation Bettlage mit 
leichter Heftpflastertraktion, innerlich Baldrian oder Brompräparate empfohlen, nach 
Abnahme des Verbandes tägliche Baldrian- oder Lindenblütenbäder. Mehr wie bisher 
ist sorgfältig bei allen Fällen von kongenitaler Hüftluxation auf das Vorhandensein 
derartiger nervöser Störungen zu fahnden. K. Hirsch (Berlin). 

Vulpius, Oskar, Die neue Verbandbehandlung der Skoliose nach Abbott. (Prof. 
Dr. Vulpiussche orthop.-chirurg. Heilanst., Heidelberg) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 15, S. 695—699. 1913. 

Die Abbottsche Methode, zuerst mit Zweifel und Unglauben aufgenommen, 
beschäftigt gegenwärtig das rege Interesse zahlreicher Orthopäden. Wenn sich die 
bisher erreichten Resultate als dauerhaft erweisen, dann wäre in der Orthopädie aller- 
dings eine Lücke ausgefüllt, die gerade bei der sonst so rapiden und erfreulichen Ent- 
wicklung der Disziplin immer schmerzlich empfunden wurde. Vulpius hat sich mit 
großem Eifer der Methode, die er an der Quelle in Portland studiert hat, angenommen 
und bereits eine große Reihe schöner Erfolge aufzuweisen. Er legt die Grundideen des 
Verfahrens dar, wie dies bereits in letzter Zeit von verschiedenen anderen Seiten ge- 
schehen ist. Durch eine genaue Beschreibung der schwierigen Technik, die in den bis- 
herigen Veröffentlichungen einschließlich der Originalarbeiten von Abbott, immer 
etwas zu kurz gekommen ist, will er die skeptischen Kollegen zu Nachuntersuchungen 
anregen. Die Nebenkrümmungen der Hals- und Lendenwirbelsäule, auf deren 
Ausgleichung Abbott selbst nur wenig Wert legt, korrigiert V. durch Extension 
des einen Beines bei Nacht und Sohlenerhöhung eines Fußes bei Tage. Bei der 
Jugend der Methode will V. noch kein abschließendes Urteil fällen, doch berechtigen 
nach ihm die bisherigen frappanten Erfolge sowohl Abbotts selbst als auch zahlreicher 
Nachuntersucher zu den schönsten Hoffnungen für die Zukunft der Skoliosenbehand- 
lung. Künne. 

Roth, Paul B., Bow-legs in small children. (Krummbeine bei kleinen 
Kindern.) Practitioner Bd. 90, Nr. 2, S. 431—435. 1913. 

Beschreibung eines Apparates zur unblutigen Osteoklase bei rachitischen Bein- 
verkrümmungen. Witzinger (München). 


Hygiene und soziale Medizin. 


Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik_und soziale 
Gesetzgebung. 

Weichardt, W., und E. Schwenk, Über verbrauchte Luft. Mitteilg. 5. (Hyg. 
bakteriol. Inst., Univ. Erlangen.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 1, H. 3/4, S. 282 
bis 295. 1913. 

Unter Verwendung der Jodtitrationsmethode der Verff. — "ege Aa.-Thiosulfat- 
lösung, Jodkaliumstärkekleisterlösung, Osmiumlösung, Terpentinölwasser — ist mit 
gewissen chemisch charakterisierbaren Substanzen eine Katalysatorenlähmung sicher 
nachzuweisen. Letztere ist auch vorhanden, wenn man durch den Aufenthalt von 
Tieren und Menschen verbrauchte Luft auf Katalysatoren einwirken läßt. Vorläufige 
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Versuchsresultate, gewonnen mit verbrauchter Luft aus geschlossenen Räumen, lassen 
eine weitere Ausarbeitung dieser Methode als praktisch wertvoll erscheinen. 
Schlesinger (Straßburg). 

Häberlin, Vorschläge zu planmäßiger und voller Ausnützung der Seehospize 
Deutschlands. Concordia Jg. 20, Nr. 10, S. 206—210. 1913. 

Verf. geht von der Tatsache aus, daß die in den Seehospizen zur Verfügung stehen- 
den Betten nur während der Ferienmonate voll belegt sind. Um eine bessere Ausnutzung 
der Heime zu erreichen, fordert er eine Art Zweckverband der Seehospize. Das 
Arbeitsgebiet dieses Verbandes müßte bestehen in dem Nachweis der jeweils vorhandenen 
Betten, der Ausarbeitung und Verbreitung von Denkschriften und Flugblättern, Füh- 
lungnahme mit den verschiedenen Fürsorgeeinrichtungen und Vereinen, Sammlung 
von statistischem Material, Beratung beim Bau neuer Anstalten u. a. Eine Weiter- 
entwicklung der Anstalten hätte besonders in der Richtung zu geschehen, daß 
auf möglichst langdauernde Kuren und geeignete Nachpflege größeres Gewicht gelegt 
wird. Die hygienischen Einrichtungen bedürfen weiterer Verbesserung; besondere 
Berücksichtigung verdient ferner die hygienische Erziehung der Kinder in den Heimen, 
neben der die geistige Erziehung aber nicht zu kurz kommen darf. Für alle Anstalten ist 
ein eigener Arzt notwendig. Nur auf diese Weise ist eine klinische Beobachtung möglich. 
Zum Schluß werden die Schwierigkeiten der Geldbeschaffung besprochen. Frank (Berlin). 

e Behr-Pinnow, v., Geburtenrückgang und Bekämpfung der Säuglingssterblich- 
keit. Berlin, Springer 1913, 87 S. M. 2,—. 

In der vorliegenden Schrift äußert sich der bekannte Vorsitzende der deutschen 
Vereinigung für Säuglingsschutz über zwei augenblicklich im Vordergrunde des Interesses 
stehende Fragen in Ausführungen, die sich wegen ihrer ruhigen Sachlichkeit und 
außerordentlichen Klarheit wohltuend von manchen neueren Arbeiten unterscheiden, 
und trotzdem durch ihren Inhalt eines nachdrücklichen Wirkens nicht entbehren 
können. — v. Behr-Pinnow hält den Geburtenrückgang für eine bedauerliche 
Kulturerscheinung, hält jedoch eine Änderung in größerem Maßstabe weder durch 
direkte noch indirekte Mittel für erreichbar. Er sagt: „Die einzige Hoffnung einer 
gesunden Umkehrung beruht auf dem Einfluß der führenden Geister der Nation.“ 
‚Wenn eine solche Regeneration möglich ist, bedarf es jedenfalls eines längeren Zeit- 
raumes für ihre Entstehung. Bis zu solchem höchst problematischen Zeitpunkte gibt 
es nur einen Ausgleich, den der Minderung der Sterblichkeit und der Festigung der 
Konstitution vor allen Dingen im frühesten Lebensalter.“ Mit dieser nüchternen 
Auffassung von Tatsachen, die nun einmal bestehen, stellt v. B.-P. sich also energisch 
auf den Boden der Wirklichkeit, und gibt der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
eine feste Begründung. Mit reicher Kenntnis der Literatur sowohl wie praktischer 
Einrichtungen werden dann eingehend die Maßregeln zur Bekämpfung der Säuglings- 
sterblichkeit geschildert, und überall das noch Fehlende klar hervorgehoben. v. B.-P. 
sieht bezüglich der zu erwartenden Erfolge hoffnungsvoll in die Zukunft eines Gebietes 
der Fürsorge, das sich gegenwärtig noch in den Anfangsstadien befindet. ` Killer, 

Baginsky, Adolf, Zwei Referate für den Kongreß für Hygiene und Demo- 
graphie in Washington 1911. 1. Hygiene of city infants and babies. 2. Kinder- 
krankheiten während des Schullebens. Arch. f. Kinderheilk. 59, S. 362—393. 1913. 

Verf. betont in seinen Referaten die folgenden Gesichtspunkte: 1. Hygiene der 
städtischen Kinder und Säuglinge. Die wesentlichsten Störer kindlicher Gesund- 
heit sind Armut und Unwissenheit; gegen diese Feinde haben sich die hygienischen 
Maßnahmen daher in erster Linie zu richten. Auf dem Gebiet der Säuglingspflege 
sind folgende Maßnahmen zu treffen: Einführung von Mutterschutz, Mutterschafts- 
versicherung, frühzeitige Belehrung über Kinderpflege, am besten in den Fortbildungs- 
schulen für die weibliche Jugend; Ausbildung von Kinderpflegerinnen in Pflegeschulen. 
Der Schutz der unehelichen Säuglinge ist durch gesetzliche Pflichtvormundschaft zu 
erreichen. Fürsorgestelle, Kinderasyle, Krippen, Ausbildung von Pflegerinnen sind die 
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privaten und öffentlichen Hilfsmittel, mit welchen die Pflichtvormundschaft verbunden 
werden kann. Der Zersplitterung der sozialen Hilfsarbeit ist durch Errichtung von 
Zentralämtern vorzubeugen. Die Gefährdung der Stadtkinder hat ebenso in den 
baulichen Verhältnissen wie den mannigfachen sozialen Schäden ihren Grund; die Be- 
kämpfung muß nach beiden Seiten in Angriff genommen werden, wobei gesetzliche Ein- 
richtungen und soziale Hilfsarbeit sich gegenseitig unterstützen müssen. Für die Kinder 
im Vorschul- und Schulalter sind folgende Einrichtungen zum Schutze ihrer Ge- 
sundheit zu treffen: ärztlich überwachte Kindergärten und Spielschulen, gesunde Schul- 
bauten, Kinderschulen, Einführung von Schulärzten, Spielplätze, Badeanstalten; 
zweckmäßige Bekämpfung der Infektionskrankheiten. Regelung der Kinderarbeit. 
Kinderheilanstalten. 2. Kinderkrankheiten während des Schulalters. Unter 
dem Einfluß des Schullebens kommt bei Kindern eine Reihe von beachtenswerten Krank- 
heitsvorgängen vor. Besonders gibt es einen Symptomenkomplex, deralsÜbermüdung 
oder Überbürdung bezeichnet werden muß und unter dem Einfluß des Schullebens 
entsteht. Es ist nicht richtig, diesen Symptomenkomplex lediglich auf kongenitale 
oder anderweitig erworbene Neurasthenie oder Psychopathie der Kinder zurückzuführen. 
— Die Myopie der Schulkinder ist keine bösartige Form der Augenanomalie und kann 
durch gute Schuleinrichtungen auf einen geringen Grad des Vorkommens reduziert 
werden. — Die Wirbelsäulenverkrümmungen, die sich im Schulalter entwickeln, 
sind lediglich die Folge zu vieler Sitzarbeit und insbesondere zu ausgedehnter Schreib- 
arbeit. — Gegen die Infektionskrankheiten einschließlich der Tuberkulose vermag 
sorgfältige Überwachung durch Schulärzte und hygienisch ausgebildete Schulinspek- 
toren einen relativen Schutz zu schaffen; notwendige Ergänzung hierzu ist die Verbrei- 
tung hygienischer Kenntnisse im Volk. — Es ist nicht gerechtfertigt eine große Anzahl 
sonstiger kindlicher Erkrankungen mit dem Schulleben in kausale Beziehung zu bringen. 
Frank (Berlin). 

Behrend, E., Englische Kriminalstatistik über Jugendliche. Monatsschr. f. 
Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. Jg. 10, H. 1, S. 17—23. 1913. 

Seit 1912 besitzt die amtliche englische Statistik gesonderte Angaben über die 
Kriminalität Jugendlicher; diese Statistik der Jugendlichen verdankt ihre Entstehung 
dem seit 1. April 1909 in Kraft getretenen Children Act. Verf. referiert über die Delikte 
der Jugendlichen vor den englischen Jugendgerichten, über die Frei- 
sprechungen und Aburteilungen der Jugendlichen unter 16 Jahren, 
über die Zahl und Geschlecht der vor die Jugendgerichte gestellten Per- 
sonen und über die Bestrebungen, die Anzahl der Jugendlichen unter 
16 Jahren in den englischen Gefangenenanstalten herabzumindern. Es 
ist hervorzuheben, daß schon jetzt die Gesamtkriminalität der Verbrecher vom 
16.—21. Jahre gestiegen ist; erst spätere statistische Studien könnten den Be- 
weis erbringen, ob diese schädlichen Folgen nicht durch das neue milde System 
hervorgebracht worden sind. Mayerhofer (Wien). 

Finger, Ernest, Die Syphilis als Staatsgefahr und die Frage der Staatskon- 
trolle. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 18, S. 1113—1123. 1913. 

Fortsetzung des Aufsatzes aus Nr. 16 derselben Wochenschrift. (Vgl. diese Zeitschr. 
Bd. 5, 8.487.) Der Aufsatz behandelt die Frage der zwangsweisen Behandlung der 
Geschlechtskranken, bez. ihrer zwangsweisen kostenlosen Aufnahme in ein Spital. 
Was die Frage des Behandlungszwangs angeht, so will Verf. die Erfahrungen in 
Dänemark erst abwarten. Rietschel. 

Finger, Ernest, Die Syphilis als Staatsgefahr und die Frage der Staatskontrolle. 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 20, S. 1225—1233. 1913. 

Fortsetzung früherer Ausführungen über dies Thema (vgl. das vorige Referat). 
Verf. fordert zur wirksamen Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten: 1. Verbot der 
Behandlung von Geschlechtskranken durch Kurpfuscher. 2. Verbot der Ankündigung 
brieflicher Behandlung und Anpreisens von Medikamenten gegen Geschlechtskrank- 
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heiten. 3. Anzeigepflicht an die Sanitätsbehörde auch für die Geschlechtskrankheiten. 
4. Ausdehnung der Berufsgeheimnisverpflichtung auf alle Stellen, welche mit diesen 
Kranken zu tun haben. Rietschel (Dresden). 
Anstaltswesen und Krankenpflege. 

Moll, Leopold, Die „Fürsorgeschwester‘ im Frieden und im Kriege. (Organis.- 
Amt d Kaiser-Jub.-Fonds f. Kinderschutz u. Jugendfürs.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 26, Nr. 18, S. 711—714. 1913. 

Die Zahl der in Krankenpflegeanstalten tätigen Pflegeschwestern beträgt in Öster- 
reich 8103. Die Zahl der Privatkrankenpflegerinnen ist außerordentlich klein. Nun ist 
berechnet worden, daß für den Kriegsfall 25 000 Pflegerinnen nötig sind. Um eine 
solche Zahl zu beschaffen, schlägt Moll vor, schon im Frieden auf starke Vermehrung 
der Krankenpflegerinnen bedacht zu sein. In Österreich ist die Einrichtung der „Ge- 
meindeschwester‘“‘ noch kaum bekannt. Solche also gilt es zu beschaffen. Es sollen 
wie die Hebammen weibliche Personen nach Absolvierung einer geordneten Ausbildung 
als „Fürsorgeschwestern‘‘ zu freier privater Betätigung konzessioniert werden. Aus 
ihrer Mitte würden denn auch die ‚„Gemeindeschwestern“, die von Kommunen subven- 
tioniert oder besoldet werden, gewählt werden. (In Deutschland sind solche Einrich- 
tungen geplant bezw. bereits vorhanden. Ref.) Tugendreich (Berlin). 


Schulhygiene. 


Wile, Ira S., The relative physical advantages of school lunches in elementary 
and secondary schools. (Die relativen physischen Vorteile von Schulmall- 
zeten in elementaren und „Sekundär“schulen.) Bull. of the Americ. acad. 
of med. Bd. 14, Nr. 2, S. 145—152. 1913. 

In dem Artikel werden die Nachteile aufgezeigt, welche durch die Unter- und quali- 
tativ mangelhafte Ernährung der Schulkinder erwachsen. Es wird zunächst darauf 
hingewiesen, daß die schlechte Ernährung in der Präpubertätsperiode den Organismus 
für die großen Anforderungen der Pubertät nicht genügend tauglich macht und so das 
Kind physisch und geistig zurückbleibt. Es wird ferner statistisch nachzuweisen ver- 
sucht, daß eine ganze Reihe von Schäden (Anämie, Drüsenschwellungen, Neigung zu 
Katarrhen und anderen Infekten) auf die Unterernährung zurückzuführen ist, daß 
ferner auch die Zahncaries und die Unterernährung einen Circulus vitiosus bildet 
und vielleicht auf die mangelhafte Kalkzufuhr zurückzuführen ist. Auch der Plattfuß 
beruhe zum Teil wenigstens auf einer auf mangelhafter Ernährung beruhenden 
Erschlaffung des Bänderapparates. Ferner sucht Verf. zu zeigen, daß unterernährte 
Kinder einerseits durch die direkte Einwirkung auf ihre geistige Potenz, andererseits 
infolge der häufigen durch Krankheit bedingten Absenzen das Lehrziel später erreichen, 
als die normal ernährten. Es werden Untersuchungen angeführt, daß Kinder der in 
schlechten Verhältnissen Lebenden in ihrer Gewichts- und Längenzunahme weit hinter 
den wohlhabenden Familien entstammenden Kindern zurückstehen und daß von 
262 Kindern einer Elementarschule nur 44 das Normalgewicht erreicht hatten. Aus 
all dem wird die Forderung abgeleitet, für Kinder der von den weniger bemittelten 
Ständen besuchten Schulen von der Schule kontrollierte Frühstücksverabreichungen 
einzuführen, die allerdings nicht unentgeltlich, um das Verantwortungsgefühl der Eltern 
nicht abzustumpfen, aber zum Kostenpreise abgegeben werden sollten. Dadurch könnten 
auch die übrigen hygienischen Schäden des Proletarierheims wenigstens zum Teil para- 
lysiert werden. Witzinger (München). 

Kemsies, Ferdinand, Zur Psychologie und Pädagogik der Hausarbeiten. Zeit- 
schr. f. pädagog. Psychol. Jg. 14, H. 4, S. 193—206. 1913. 

Die Arbeit dient in der Hauptsache pädagogischem Interesse. Sie befaßt sich mit 
Zweck, Einteilung, Zeitbemessung der häuslichen Schularbeiten und der in den ver- 
schiedenen Staaten und Schulen gebräuchlichen Handhabung. Besondere Berück- 
sichtigung finden Sitz und Haltung bei den Arbeiten, zweckmäßige Verteilung; schlieb- 
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lich die Anleitung und Behandlung des schwachbefähigten oder einseitig begabten 
Schülers. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 

Blanchard, R., La toise et l’&colier. (Schüler und Maßstab.) Enfance 
Jg. 1, Nr. 4, S. 279—280. 1913. 

A In Italien werden die Volksschüler nach der Größe gesetzt; ein Maßstab befindet 
sich in jedem Schulzimmer, der für die verschieden großen Bänke genaue Marken trägt, 
so daß jeder Schüler gut gesehen werden kann. Blanchard empfiehlt das System 
auch für Frankreich, wo die Kinder sich bei Beginn des Schuljahres beliebig setzen. 

Schneider (München). 


$Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 


Jester, Über die Ursachen der Sommersterblichkeit der Säuglinge. (Ver. f. 
wiss. Heilk., Königsberg, 17. III. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 15, 
S. 840. 1913. 

Referat über einen Vortrag. Verf. betrachtet die Wirkung der Hitze auf das Kind 
als den wesentlichsten ätiologischen Faktor für die Sommersterblichkeit. Die thera- 
peutischen Maßnahmen ergeben sich von selbst daraus. Rietschel (Dresden). 

Die deutsche Landeskommision für Kinderschutz und Jugendfürsorgein Böhmen. 
Zeitschr. f. Kindersch. u. Jugendfürs. Jg. 5, Nr. 4, S. 104-111. 1913. 

Die deutsche Landeskommission stellt eine Verbindung der privaten Wohlfahrts- 
pflege mit der öffentlichen her; die genannte Arbeit wird geleistet von einem Rechts- 
ausschuß, von einem Auschuß für Gesundheitspflege, von einem Finanzaus- 
schuß und Bauausschuß; außerdem sind noch in Tätigkeit ein Ausschuß zur Pflege 
gefährdeter oder verwahrloster Kinder, für Waisenpflege, für Jugend- 
gerichtshilfe, für dieerwerbende Jugend, für Mutterschutz und Säuglings- 
fürsorge, für Jugendkunde und ein Damenausschuß für besondere Angelegen- 
heiten. — Bilder einiger von der Kommission geschaffener Anstalten. AMayerhofer. 


Moncorvo fils, Protection de l’enfance au Brésil. Notes historiques sur l'institut 
de protection et assistance & l’enfance de Rio de Janeiro. (Schutz der Kindheit 
in Brasilien. Historische Beiträge über das Institut „Kinderschutz und 
-hilfe“ in Rio de Janeiro.) Clin. infant. 11, S. 203—207 u. 241—247. 1913. 

Bericht über die 10jährige Tätigkeit des Institutes. Dasselbe vereinigt in sich: 
Mutterberatung, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge, Milchküche, Ammenvermittlungs- 
und Untersuchungsstelle, Poliklinik für kranke Kinder, in der in den einzelnen Spezial- 
gebieten Spezialärzte Sprechstunden abhalten, ferner eine Krippe und Einrichtung zur 
materiellen Unterstützung der Armen. Nach Möglichkeit werden alle Kinder des In- 
stitutes geimpft. Da Verf. der Ansicht ist, daß ın Brasilien der Gipfel der Tuberkulose- 
häufigkeit des Kindesalters zwischen dem 2. und 4. Lebensjahre liegt, so hat er auch eine 
Tuberkulosenfürsorge angeschlossen. Noch vollkommen einer gesetzlichen Regelung 
bedarf das Ammenwesen in Brasilien. Bei der Ammenuntersuchung im Institut wurden 
70%, als ungeeignet oder krank abgewiesen. A. Reiche (Berlin). 

Australisches Gesetz betreffend Zahlung von Mutterschaftsprämien (in Kraft 
getreten am 10. Oktober 1912). Zeitschr. f. Säuglingssch. Jg. 5, H. 4, S. 156 
bis 157. 1913. 

Am 10. X. 1912 ist in Australien das sogenannte ‚„Mutterschaftszuschußgesetz 1912°“ 
in Kraft getreten. Nach diesem Gesetze wird jeder Frau, welche in Australien oder an 
Bord eines Schiffes, das von einem australischen Hafen nach einem anderen fährt, 
ein Kind gebärt, ein Mutterschaftszuschuß von 5 Pfund auf Antrag gezahlt, wenn das 
Kind lebt oder lebenskräftig zur Welt gekommen ist. Der Zuschuß gilt jedoch nicht 
für Asiatinnen oder Eingeborene. Eier (Danzig). 

Meier, Josef, Hebammenausbildung und Säuglingspflege vor 400 Jahren. 
Blätter f. Säuglingsfürs. 4, S. 132—141 u. 165—167. 1913. 

Aus dem im Jahre 1513 erschienenen ersten Hebammenlehrbuche des Frank- 
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furter Stadtarztes Rößlin werden die auf Säuglingspflege und -Ernährung bezüglichen 
Abschnitte in extenso wiedergegeben. Die in Versen gehaltenen Lehren enthalten 
neben vielem, was uns als überlebt oder unzweckmäßig erscheint, doch auch eine ganze 
Reihe auch von uns gebilligter Vorschriften, besonders eine starke und begeisterte 
Stillpropaganda. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Physische Erziehung und Heilpädagogik. 

Kulka, Wilh., Der Pignetsche Index und die Zöglinge der Kadettenschulen. 
Militärarzt Jg. 47, Nr. 7, S. 99—103. 1913. 

Bei Untersuchungen an Zöglingen der k. und k. Infanteriekadettenschule in Königs- 
feld, die vom Eintritt bis zur Ausmusterung in halbjährigen Intervallen durchgeführt 
wurden, stellte sich heraus, daB der Pignetsche Index als ein objektives, in Zahlen 
ausdrückbares Kriterium für körperliche Tüchtigkeit nicht angesehen werden kanı, 
auch dann nicht, wenn die Untersuchten in den von Pignet und Glaser bezeichneten 
Geltungsbereich vollendeten Längenwachstums eingetreten sind. Der Durchschnitts- 
wert der 75 Untersuchten ergab einen Pignetschen Index von 27, was nach Pignets 
und auch nach Glasers Wertschätzung ein keineswegs ermutigendes Resultat einer 
auf körperliche Tüchtigkeit abzielenden Erziehung böte. Trotzdem handelte es sich um 
Personen, die körperlich gut ausgebildet und absolut militärtauglich waren. Hornemann. 


Heller, Th., Die erziehlichen Aufgaben des Heilpädagogen. (14. Konf. d. Ver. 
f. Erzieh. usw. Geistesschwacher, Bielefeld, 8—11. IX. 1912.) Zeitschr. f. Schulge- 
sundheitspfl. Jg. 26, Nr. 5, S. 315. 1913. 

Eine große Zahl von Fürsorgezöglingen ist abnorm veranlagt und auch die über- 
wiegende Mehrzahl der angeblich normalen den psychopathischen Konstitutionen 
zuzuzählen. Deshalb kann nur der Heilpädagoge berufen sein, Fürsorgeerziehung zu 
üben. Fürsorgeerziehungsanstalten müssen in Heilerziehungsanstalten umgewandelt 
werden, wobei in methodischer Hinsicht auf Arbeitserziehung und die Beschäftigungs- 
therapie besonderer Wert zu legen ist. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Schwenk, Arbeitskolonien für Schwachsinnige. (14. Kont d Ver. f. Erzieh. usw. 
Geistesschwacher, Bielefeld, 8—11. IX. 1912.) Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jg. 26, 
Nr. 5, S. 318—320. 1913. 

Nach einer Statistik aus dem Jahre 1908 vada nur 72% der Hilfsschüler er- 
werbsfähig. Nicht mehr sind es, welche das Ziel ihrer Schule erreichen. Von Anstalts- 
zöglingen wurden 25% erwerbsfähig, 25%, verblieben zeitlebens in der Anstalt, die Rest- 
zahl hielt sich dazwischen. Für das zweitgenannte Viertel sind Lehr- und Arbeits- 
kolonien, auf deren Aufgaben kurz hingewiesen wird, noch mehr als bereits bestehen 
zu schaffen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Allgemeines. 


Holt, L. Emmett, The children’s hospital, the medical school and the publie. 
(Kinderspital, medizinischer Unterricht und Publikum.) Bull. of the 
Johns Hopkins hosp. 24, S. 89—92. 1913. 

Einweihungsrede für ein klinisches Kinderspital. Ibrahim (München). 


@ Schäfer, E. A., Das Leben. Sein Wesen, sein Ursprung und seine Erhaltung. 
Autor. Übers. von Charlotte Fleischmann. Berlin, Springer 1913, V, 67 S. M. 2,40. 

Die vorliegende Schrift wurde als Präsidialrede zur Eröffnung der ‚British Asso- 
ciation for the Advancement of Science“ gehalten. Sie gibt referierend in großen 
Umrissen alle die Tatsachen wieder, die wir über die Beziehungen des Organischen 
zum Anorganischen, den Ursprung des Lebens und die es erhaltenden physiologisch- 
chemisch-physikalischen Vorgänge kennen. Ein Hinweis verdient vielleicht die An- 
schauung Schäfers, es sei der Gegenbeweis nicht zu erbringen, daß nicht auch heute 
noch organische Gebilde aus anorganischen entständen Nur dürfe man nicht so hoch- 
entwickelte Lebewesen, wie Bakterien oder Protozoen, erwarten. Aschenheim. 
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Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. Anthropologie. 


Eastman, Joseph Rilus, The foetal peritoneal folds of Jonnesco, Treves, and 
Reid, and their probable relationship to Jackson’s membrane and Lane’s kmk. 
(Die fötalen peritonealen Falten von Jonnesco, Treves und Reid und ihre 
wahrscheinliche Verwandtschaft mit Jacksons Membran und Lanes 
Schleife.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 16, Nr. 4, S. 341—353. 1913. 

Zweck der Abhandlung ist, die auffallende Ähnlichkeit der fötalen peritonealen Falte 
von Jonnesco und Juwara, sog. parietokolischen Falte, mit der allgemein als Jack- 
sonsche Membran bekannten peritonealen Anomalie Erwachsener, die Jackson auf 
eine membranöse Kolitis bezieht, nachzuweisen; ferner auf die wahrscheinlichen Be- 
ziehungen hinzuweisen, die zwischen der blutlosen Trevesschen Falte und einem beim 
Erwachsenen nicht seltenen peritonealen Umschlag bestehen, der vom parietalen 
Peritoneum sich auf- und abwärts über Caput coli und Proc. vermiform. erstreckt und 
an die letzten 5—7 cm des Ileum und das Peritoneum des Caput coli anheftet. Dieser 
bildet die Vorderwand einer präkolischen Grube, in der Coecumkopf und Appendix 
wie in einer Tasche liegen. Bei Appendixoperationen werden diese Zustände häufig 
als Folge von Adhäsionsbildung angesehen. Douglas Reid hat unter dem Namen 
genitomesent. Falte eine fötale peritoneale Falte beschrieben, die vom Ende des Ileum 
in das Becken hineinzieht. Die parietokolische Falte von Jonnesco und Juwara 
zieht meist vom Peritoneum der linken inneren Seite des Colon ascendens über dessen 
Vorderseite schräg aufwärts zum parietalen Peritoneum, rechts vom Colon ascendens. 
Verf. fand unter 28 über 6 Monaten alten Föten die parietokolische Falte 5mal, Reid 
sie unter 20 Fällen 3 mal = 15%. Die Membran ließ sich in den 5 Fällen des Verf. leicht 
von dem darunterliegenden Peritoneum des Kolon trennen. Das gilt für viele Fälle der 
Jacksonschen Membran. Verf. hat einige Übergangsstadien der Falte Jonnescos 
gefunden, die zeigen, daß sich zwischen Coecumserosa und parietaler Serosa Adhäsionen 
zu einer Zeit bilden, wo das Coecum noch subhepatisch liegt. Der folgende Abstieg des 
Coecum mit Drehung und Einwärtsrollung um die Längsachse zieht die parietale Se- 
rosa auf die Vorderseite des Kolon in schiefer oder spiraliger Richtung hinüber. Die 
Trevessche Falte fand sich unter 28 Fällen des Verf. 9 mal. Sie zog fächerförmig vom 
seitlichen hinteren parietalen Peritoneum zum Endteil des Ileum und Caput coli, mit 
dem den Darm bedeckenden Peritoneum verschmelzend. Das intestinale Ende war 
immer das schmalere. In der durch dieses Band gebildeten Tasche waren Wurmfort- 
satz und mehr oder weniger Coecum und Caput coli verborgen. Auch bei sog. Appen- 
dieitisoperationen hat Verf. einige Male Caput coli und Appendix aus der Treves- 
schen Tasche herausgeholt. Er hat die Falte auch bei Operationen gefunden, die mit 
dem Darm gar nichts zu tun hatten. Die genitomesent. Falte Reids zieht vom Mesen- 
terium des letzten Ileumabschnittes in das Becken und ist beim Foetus mit der Ge- 
schlechtsdrüse unten verwachsen. Sie scheint eine sekundäre Verbindung zwischen 
Ileum und durch das mesoappendicale Peritoneum mit der Appendix selbst zu sein, 
vielleicht verantwortlich für die häufige Verbindung zwischen Appendicitis und Oopho- 
ritis. Reid beschreibt die Falte unter der Appendix liegend, während die Trevessche 
über Kopf des Kolon und Appendix zieht. Verf. hat die Reidsche Falte nie als ge- 
trennte Falte, sondern nur als inneren Rand der Trevesschen Falte gesehen. Die 
genitomesent. Falte Reids oder der hervortretende Rand der Trevesschen Falte 
stimmen in Lage und Anheftung mit dem ileopelvischen Band Lanes überein. Die 
Adhäsionen des Kolon am Peritoneum seines eigenen Mesenteriums, auf die Reid auf- 
merksam gemacht hat, hat Verf. 2mal beim Erwachsenen ohne irgendwelche entzünd- 

Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. V. 40 


— 626 — 


liche Erscheinungen beobachtet. Nicht alle als Jacksonsche Membranen bezeichneten 
Anomalien sind persistierende fötale Falten. Pilchers Ansicht, daß andauernde und 
oft wiederholte geringfügige Infektionen des Peritonealüberzuges durch die Wand von 
Coecum und Appendix hindurch, und Gersters, daß die Membran eine peritoneale 
Reaktion auf einen infektiösen Prozeß mit chronischer Kolitis ist, passen gut zur Er- 
klärung des embryonalen Ursprungs dieser Membranen durch Flint, da ihre Verkle- 
bungen und Adhäsionen zweifellos direkt oder indirekt auf Entzündung beruhen. 

i Hoffmann (Greifswald).™ 

Reid, Douglas G., Studies in the intestine and peritoneum in the human foe- 
tus. P. 4. The septum bursarum omentalium and the areas of gastric adhesion, 
(Untersuchungen über den Darm und das Peritoneum des menschlichen 
Foetus: 4. Teil. Das Septum bursarum omentalium und die Adhäsions- 
flächen des Magens.) Journal of anat. a. physiol. Bd. 47, S. 255—267. 1913. 

Reid, Douglas G., Studies in the intestine and peritoneum in the human foe- 
tus. P. 5. The convolutions of the small intestine (mesenteric plications). (Teil5. 
Die Dünndarmschlingen [Mesenterialfalten].) „Journal of anat. a. physiol, 
Bd. 47, S. 268—281. 1913. 

Verf. hat an einer größeren Reihe von menschlichen Föten von 6,7 bis 37cm 
Größe das Verhalten der in der Überschrift genannten Gebilde anatomisch untersucht 
und teilt in detaillierter Weise seine Beobachtungen mit, deren Verständnis durch zahl- 
reiche schematische Zeichnungen wesentlich erleichtert wird. Hall (Graz). 


Walther, Erich, Zur formalen und kausalen Genese der Brustmuskel- und 
Brustdrüsen-Defekte. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 212, H. 1, 
S. 68—118. 1913. 

Beschreibung des Brustmuskeldefektes des Verf. Es handelt sich um Defektbildungen 
des Pectoralis maj. und min. der Brustwarze und Anomalie in der Behaarung. In einem grö- 
Beren Abschnitt wird die Amastie in ihren verschiedenen Formen als Agenesie und Aplasıe 
besprochen. Ausführliche Literatur über Brustwand- und Drüsendefekt. Die Beziehungen 
der inneren Sekretion der Geschlechtsdrüse zur Entwicklung der Brustdrüse. Beim Brustwand- 
defekt werden endogene und ektogene Ursachen unterschieden. Zu den ersteren gehören die 
kongenitalen Mißbildungen, zu den letzteren Druckatrophie durch Amnionanomalie, intrauterine 
Traumen oder Traumen bei der Geburt, außerdem Schädigung durch chemische Einflüsse. 
Verf. betrachtet den Pectoralisdefekt als Hemmungsbildung und den Brustdrüsendefekt als 
Folge des Integumentdefektes. Das Nähere der ausführlichen Arbeit muß im Originale nach- 
gesehen werden. Kleinschmidt (Leipzig). ® 

Rendu, Andre, et H. Verrier: Absence partielle du sacrum, piets bots congéni- 
taux varus équin et talus valgus, malformation de l’anus, troubles paralytiques, 
luxation bilaterale des hanches et microcéphale. (Partielles Fehlen des Kreuz- 
beins, Klumpfüße, Mißbildung des Anus, Lähmungen beiderseitige 
Hüftluxation und Microcephalie.) (Hosp. de la Charité, Lyon.) Rev. d’orthop. 
Jg. 24, Nr. AS 311—3814. 1913. 

Schilderung eines Falles. 11/, jähriger Knabe mit im Titel angegebener Mib- 
bildung. Putzig (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie. 


Nobl, G., Zur Kenntnis des hyperplastischen Gesichtsödems. (Allg. Poliklin., 
Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 19, S. 1169—1176. 1913. 

Beschreibung und Abbildung mehrerer Fälle obengenannter Erkrankung, die 
sämtlich im Anschluß an rezidivierende Gesichtserysipele entstanden. Die anato- 
mische Veränderung besteht in einer Massenzunahme des Cutangewebes, während die 
Epidermis mit den Ausführungsgängen der drüsigen Anhänge kaum merklich in den 
Prozeß einbezogen wird. Die stets vorhandene Blässe der Haut ist durch einen Kom- 
pressionszustand der Gefäßnetze des Capillarkörpers bedingt. Das „solide Ödem“ 
besteht in einer durch Entzündung verursachten Quellung, Verbreiterung und Auf- 
lockerung des präformierten bindegewebigen Gerüstes der Subcutis. Dazu kommt 
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eine Proliferation neugebildeter Fibrillenbestände. Die Gewebsreaktion nimmt ihren 
Ausgang von entzündeten Lymphgefäßen und feineren Venenästen. Von diesen Zu- 
ständen sind Ödeme infolge Nieren- und Herzerkrankungen, sowie das angioneuro- 
tische Ödem Quinckes leicht abzugrenzen. Therapeutisch leisten am meisten 
protrahierte Massagekuren, alle anderen Mittel wie Elektrolyse, Scarification, Thiosin- 
amin- und Fibrolysininjektionen werden verworfen. Rosenberg (Berlin). 


Hindhede, M., Untersuchungen über die Verdaulichkeit einiger Brotsorten. 
(Laborat. f. Ernährungsunters., Kopenhagen.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 28, 
H. 4/6, S. 165—188. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 5, S. 6. 


Cohnheim, Otto, Die Wirkung vollständig abgebauter Nahrung auf den Ver- 
dauungskanal. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 84, H. 7, S. 419 
bis 424. 1913. 

Verfütterung vollständig abgebauter Nahrung (in Gestalt der Präparate Hapan 
und Erepton) ergaben, daß die Magen- und Dünndarmverdauung in derselben Weise 
verläuft wie bei der unveränderten Nahrung. Der Organismus sezerniert dieselbe 
Menge Verdauungsflüssigkeit, und die völlig gelöste abgebaute Nahrung passiert den 
Magen auch nicht schneller als die ursprünglichen Nahrungsmittel. Rosenstern (Berlin). 


Diena, Giuseppe, Sull’assorbimento da parte della mucosa gastrica. (Über 
Absorption von seiten der Magenschleimhaut.) Internat. Beitr. z. Pathol. u. 
Therap. d. Ernährungsstörg. Bd. 4, H 3, S. 265—283. 1913. 

Es wurde bei Hunden ein Pawlowscher Magenblindsack angelegt. In diesen wurde 
eine bestimmte Menge Jodkalilösung gegeben und durch geeignete Technik dafür ge- 
sorgt, daß die Luft aus dem Blindsacke völlig entfernt wurde, um die Flüssigkeit 
überall gleichmäßig mit der Magenwand in Berührung zu bringen, und dann wurde 
beachtet, daß der Druck im Magensacke immer ein gleicher war. Der Jodgehalt und der 
Gefrierpunkt der Flüssigkeit wurde vor und nach dem Aufenthalte im Blindsacke be- 
stimmt. Ebenso wurde der Salzsäuregehalt bestimmt, um den Teil der ev. Vermehrung 
der Flüssigkeit, der auf die Saftsekretion kommt, festzustellen. Die Resultate waren 
folgende: Die Flüssigkeitsmenge blieb gleich, wenn die molekulare Konzentration der 
Flüssigkeit niedriger oder ebenso war wie die des Blutes. Die Flüssigkeit nahm zu, 
wenn die Konzentration eine größere war, und zwar war dieZunahme größer, als nach der 
Salzsäurebestimmung die Saftsekretion sein konnte. Es war also eine Ausscheidung von 
Wasser in das Innere des Blindsackes erfolgt. Jodkali wurde unabhängig von der 
Konzentration immer absorbiert. Bei höherem Konzentrationsgrade allerdings mehr als 


bei niederen. Baldes (Frankfurt a. M.).“ 


Buettner, W., Einige Fragen aus der Physiologie und Pathologie der Ver- 
dauung und der Resorption im Lichte moderner serologischer Lehren. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 4, S. 125—133. 1913. 

Verf. erwähnt eingangs, daß sich seine Ausführungen vorwiegend auf dem Gebiet 
der Theorie und Hypothese bewegen. Da alle höheren Eiweißabbauprodukte, parenteral 
wiederholt einverleibt, Krankheitserscheinungen hervorrufen (Anaphylaxie, Präcipitin- 
bildung), müssen wir annehmen, daß auch im Darm nur die tiefen Eiweißabbauprodukte 
(Aminosäuren) resorbiert werden. Nun können aber auch Peptone und Polypeptide 
nach dem Gesetz der Osmose von tierischen toten Membranen aufgesogen werden. 
Da der Abbau des Eiweißes im Dünndarm zu Aminosäuren eine gewisse Zeit braucht, 
postuliert Buettner eine Schutzvorrichtung des Darmepithels, derartig, daß das 
lebende Dünndarmepithel nur tiefe Abbauprodukte resorbiert. Um diese vitale Fähig- 
keit der Dünndarmschleimhaut wahrscheinlich zu machen, weist B. darauf hın, daß 
nach Cohnheim u. a. die Darmschleimhaut auch die Fähigkeit hat, die Rückresorption 
in das Darmlumen zu verhindern. Einen weiteren Schutzwall zum Auffangen ev. doch 
aufgesogener hoher Eiweißabbauprodukte vermutet Verf. in der Leber. Kommt es 
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zur Passierung beider Schutzwälle durch artfremdes Eiweiß, so tritt enterogene Anaphy- 
laxie ein; als solche werden Urticaria und Idiosynkrasien angeführt. Weiter bespricht 
der Verf. die rectalen Nährklystiere und die Frage, wieso bei Darmgeschwüren usw. 
keine enterale Anaphylaxie auftritt. Der leitende Gedanke aller seiner Ausführungen 
ist also der, daß wir auf Grund unserer serologischen Erfahrungen eine auswählende 
Tätigkeit des Darmepithels gegenüber hohen und tiefen Eiweißabbauprodukten an- 
nehmen müssen, die der toten und auch geschädigten Membran fehlt. Aschenheim. 


Stoicesco, G., Sur la perméabilité du reetum aux albuminoides. (Über die 
Durchlässigkeit des Rectums für Albuminoide.) Cpt. rend. hebdom. des s£anc. 
de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 16, S. 957—958. 1913. 

Zur Entscheidung der Frage wurde das Studium der passiven Anaphylaxie gewählt. 
Ein Hund erhielt 10 ccm, ein anderer 100 ccm Pferdeserum per Klysma appliziert. 
Die Blutentnahme erfolgte im ersten Falle nach 8, im zweiten nach 24 und 72 Stunden. 
In beiden Fällen gelang es, beim Meerschweinchen passive Anaphylaxie zu erzeugen, 
die Erscheinungen waren im 2. Falle ausgesprochener als im ersten. — Das verwendete 
Serum stammte von einem gegen Tuberkulose immunisierten Pferde. Das Serum des 
damit behandelten Hundes ergab Präcipitation mit Tuberkulin. Wüzinger. 


Boehm, Gottfried, Über den Einfluß des Nervus sympathicus und anderer 
autonomer Nerven auf die Bewegungen des Dickdarmes. (II. med. Klin., Unir. 
München.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 72, H. 1, S. 1—55. 1913. 

Das Verhalten des Dickdarmes bei sympathischer Reizung wurde an Katzen 
beobachtet und führte zu folgendem Ergebnis. Der Splanchnicus superior übt auch bei 
alleiniger Reizung mit Sicherheit einen Einfluß auf das proximale Kolon aus. Der Effekt 
der Reizung kann sich in einer Verminderung oder in einer Vermehrung des Tonus 
kennzeichnen. Tonuszunahme tritt dann ein, wenn der Darm sich bei Beginn der Rei- 
zung in niederem Tonus befindet. Tonusabnahme wird begünstigt durch mittleren oder 
hohen Ausgangstonus. Die Antiperistaltik und ev. vorhandene Kontraktionsringe des 
proximalen Kolons werden vom Sympathicus nur in geringem Grade beeinflußt, das 
distale Kolon verharrt in den meisten Fällen in absoluter Ruhe. Die Wirkung des 
Vagus auf den Dickdarm wurde an 12 Katzen und Kaninchen studiert. Es steht fest, 
daß der proximale Dickdarm der Katze unter dem direkten Einfluß des Vagus steht. 
Die Antiperistaltik kann durch Vagusreizung ausgelöst bzw. verstärkt werden. Die 
Tonussteigerung kann bei Vagusreizung über das ganze proximale Kolon ausgedehnt 
sein, das distale Kolon bleibt unbeeinflußt. Die Wirkung des Vagus auf den Kaninchen- 
darm besteht in der Vermehrung von Coecumbewegungen und haustraler Aus- und Ein- 
stülpungen am proximalen Kolon; ferner in der Erregung antiperistaltischer Wellen 
und Auslösung von Ringkontraktionen am proximalen Kolon, sowie in einer Streckung 
dieses Darmabschnittes. Die Wirkung des Nicotins auf den Dickdarm der Katze 
kennzeichnet sich in Vermehrung des Tonus und derrhythmischen Bewegungen. Diese 
Veränderung betrifft aber bloß das proximale und nicht das distale Kolon. Werden 
bei der Katze die Beckennerven (Nervi pelvici und Nervi erigentes) gereizt, so trıtt 
keine Vermehrung der Antiperistaltik auf. Das distale Kolon wird sekundär von der 
Reizung betroffen und reagiert mit starken Kontraktionen. Roubitschek (Karlsbad). 


Trendelenburg, Paul, Eine neue Methode zur Registrierung der Darmtätigkeit. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Freiburgi. B.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 61, H. 2/3, S. 67—72. 1913. 

Das Prinzip der neuen Methode beruht darin, daß die Bauchhöhle des Tieres 
als „Wasserbad“ für den in situ belassenen Darm benutzt wird. | 

In eine Öffnung der Bauchdecken wird wasserdicht ein Schlot (5 cm langes Glasrohr! 
eingenäht; in dessen unteren Abschnitt wird eine Dünndarmschlinge vorgezogen, und die Bauch- 
höhle wird mit körperwarmer Ringerlösung ausgefüllt. Das dauernd von der Ringerlösun? 
umspülte Darmstück wird mit dem die Bewegungen registrierenden Hebel verbunden. 

Roubitschek (Karlsbad).“ 
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Holzberg, Henry Leopold, A new method of isolating trypsin. (Eine neue Me- 
thode zur Isolierung von Trypsin.) (Rudolph Spreckels physiol. laborat., univ. 
of California.) Journal of biol. chemistr. Bd. 14, Nr. 4, S. 335—339. 1913. 

Durch Fällen einer wässerigen Trypsin- oder Pankreaslösung mit Safranin erhielt 
Verf. eine in Wasser wenig lösliche Substanz von hoher proteolytischer Wirkung. Durch 
Zusatz von Alkohol zu dem Filtrate werden weitere Fällungen erhalten, die beinahe 
wirkungslos waren. Brahm (Berlin).“ 

Mellanby, John, and V. J. Woolley, The ferments of the pancreas. P. 2. 
The action of ealeium salts in the generation of trypsin from trypsinogen. (Die 
Pankreasfermente. 2. Teil: Die Wirkung der Calciumsalze bei der Ent- 
stehung des Trypsins aus Trypsinogen.) (St. Thomas’ hosp.) Journal of 
physiol. Bd. 46, Nr. 2, S. 159—172. 1913. 

. Es wurden zwei Fragen studiert: a) die Entstehung des Trypsins aus Trypsinogen 
durch Enterokinose und der Einfluß der Calciumsalze; und b) die Einwirkung der 
letzteren ohne Enterokinose auf das Trypsinogen. Zunächst wurde die Ca-Freiheit 
sowohl für Pankreassaft als für Enterokinose sichergestellt. Auch konnte eine Hemmung 
der Aktivierung durch Enterokinose durch Zufügen von Natriumoxalat nicht beob- 
achtet werden. Entweder Calciumsalze können an und für sich Trypsinogen aktivieren, 
oder Pankreassaft enthält selbst Enterokinose; diese zwei Möglichkeiten erklären die 
Aktivierung des Saftes durch Calciumsalze. Es scheint aus den Experimenten hervor- 
zugehen, daß der Pankreassaft selbst kleine Mengen von Enterokinose enthält, die 
durch Ca-Salze leichter das Trypsinogen angreifen kann. Auch Ba- und Sr-Salze 
haben denselben Effekt, ebenso Neutralisation des Saftes und Fällung mit Alkohol 
und Lösung im Wasser führt zur Aktivierung. Jedes Agens, das die Alkalinität des 
Salzes neutralisiert, ohne das Trypsinogen zu zerstören, aktiviert rasch das Trypsinogen. 

K. Glaessner (Wien) H 

Obermayer, Friedrich, und Robert Willheim, Über formoltitrimetrische Unter- 
suchungen an Eiweißkörpern. 2. (Krankenanst. Rudolfstiftg.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 50, H. 5/6, S. 369—385. 1913. 

Verff. haben die durch Formoltitration ermittelte Anzahl endständiger Amino- 
gruppen in Beziehung gesetzt zum Gesamtstickstoffgehalt und dem Quotienten, den 
man erhält, wenn man die letztere Größe durch die erstgenannte dividiert und bezeich- 
nen denselben als Aminoindex der betreffenden Eiweißkörper. Mit Hilfe der Formol- 
titration versuchten Verff. die Möglichkeit, chemisch definierte Unterschiede zwischen 
artverschiedenen Seren zu finden. Eiglobulin, Pseudoglobulin und Albumin wurden 
durch feiner abgestufte Ammoniumsulfatfraktionierung weiter zerlegt. Mit Hilfe der 
Formoltitration gelang es, Unterschiede zwischen den einzelnen Unterfraktionen zu 
finden und chemisch die Unheitlichkeit der großen Fraktionen zu beweisen. Der Amino- 
index ist beim Eiglobulin immer viel höher als beim Albumin. Auf formoltitrimetrischem 
Wege konnte ein deutlicher Unterschied zwischen dem Rinder- und dem Hühnerserum 
ermittelt werden, der sich auf die Körper des Eiglobulin beschränkt. Brahm (Berlin).* 

Eisler, Otto, Beiträge zur Kenntnis des oxydativen Abbaues der Eiweißkörper. 
(Physiol. Inst., Univ. Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 51, H 1/2, S. 26—44. 1913. 

Durch Oxydation mit Calciumpermanganat wurde versucht, Casein und Fibroin 
in kleinere Komplexe zu spalten. Verf. ist auf diesem Wege zu Desaminoprotsäuren 
und Kyroprotsäuren gelangt, deren Hydrolyse noch nicht durchgeführt werden konnte. 

Edelstein (Charlottenburg). 

Eisler, Otto, Oxydativer Abbau eines synthetischen Tripeptides. (Physiol. Inst., 
Unw. Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 51, H. 1/2, S. 45—52. 1913. 

Es war interessant festzustellen, wie sich ein bekanntes (synthetisches) Polypeptid 
bei der oxydativen Abspaltung verhält. Das Tripeptid Alanyl-glycyl-glycin wurde 
mit Calciumpermanganat oxydiert. Dabei konnte ein schwer lösliches Ca-Salz isoliert 
werden und zwar von einer Verbindung, deren Analysen wahrscheinlich auf ein Imid der 
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Oxalcarbamıinsäure hinweisen, die ihrerseits wieder genetisch in Beziehung steht zur 
Oxalursäure, einem Bestandteil des normalen Harnes. Edelstein (Charlottenburg). 


Pauli, Wolfgang, Viscosität und Elektrochemie der Eiweißlösungen. Zeitschr. 
f. Chem. u. Industr. d. Kolloide Bd. 12, Nr. 5, S. 222—230. 1913. 

Ausführliches Referat über die Anwendungsmöglichkeit der Viscosimetrie zum 
Studium der Eiweißkörper. Im iscelektrischen Punkt, der durch eine bestimmte 
Wasserstoffionenkonzentration, ein Minimum an Eiweißionen und ein Maximum an 
Neutralteilchen charakterisiert ist, sowie durch einen bestimmten Umschlag bei der 
Quellung, Hitzegerinnung und Alkoholfällung, findet sich ein Reibungsminimun. 
Dieses Minimum geht bei nicht isoelektrischer Reaktion in ein Maximum über, das 
weiterhin wieder abfällt. Die Viscositätszunahme wird auf die Ionisation der Eiweiß- 
körper zurückgeführt. Davidsohn (Berlin). 

Wesselkin, N. W., Über die Ablagerung von fettartigen Stoffen in den Organen. 
(Med. Hochsch. f. Frauen u. kais. milit.-med. Akad., St. Petersburg.) Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 212, H. 2, S. 225—235. 1913. 

Nach längere Zeit fortgesetzter Fütterung von Kaninchen mit Hühnereidotter 
bzw. dessen quantitativ vorherrschender Substanz, dem Lecithin, kommt es in den ver- 
schiedenen Organen (Leber, Milz, Aorta) neben Aufspeicherung der eigentlichen Fette 
zu einer Ablagerung von lipoiden Stoffen, bei denen es sich vorwiegend um Cholesterin- 
ester, in geringerer Menge um Stoffe handelt, welche die Reaktionen der Phosphatide 
geben und den Charakter von Lecithinen haben. Quantitativ übertrifft die unter den 
Einflusse der Eidotterfütterung auftretende Ablagerung der Lipoide mit den Eigen- 
schaften der Phosphatide diejenige bei Verfütterung reinen Lecithins, und zwar selbst 
dann, wenn Lecithinmengen, die den Lecithingehalt der verfütterten Eidotterquanten 
um ein Mehrfaches übersteigen, verabreicht werden. Ob dies damit zusammenhängt. 
daß sich bei Dotterfütterung die Bedingungen für die Lecithindeponierung günstiger 
gestalten, bleibt dahingestellt. Die intensiven anatomischen Alterationen in den Or- 
ganen, die sich nach Dotterfütterung einstellen, sind dann wohl weniger auf die Lecithin- 
aufspeicherung, als vielmehr auf die Wirkung der Cholesterinester, das Cholesterin des 
Dotters, zurückzuführen. Thorel (Nürnberg)? 

Bang, Ivar, und K. O. Larsson, Über die Mikrobestimmung einiger Bhat- 
bestandteile.. (Med.-chem. Inst., Univ. Lund.) Biochem. Zeitschr. Bd. 51, HA 
8. 193-—-199. 1913. | 

In einer früheren Arbeit (vgl. diese Zeitschr. Bd. 5, S. 174, 175) hat Bany 
ein Verfahren beschrieben zur Bestimmung von Cl und Zucker, ausgehend von 
1—2 Tropfen Blut. Ebensowenig Material braucht man zur Feststellung von Ge- 
samt-N und Extractiv-N. Für den Gesamt-N werden 100 mg Blut auf das Papier- 
chen aufgetropft und in einen 50 ccm Kjeldahlkolben übergeführt. Man versetzt mit 
1,5 ccm cone. Schwefelsäure, mit 3—4 Tropfen 10%, Kupfersulfat und zwei Körnchen 
Kaliumsulfat und oxydiert. Nach Zugabe von Wasser und Kalilauge (nicht Natronlauge! 
damit das Stoßen ausbleibt) wird destilliert (Apparatur im Original!) und schließlich 
wird das NH, jodometrisch festgestellt. Man setzt einige Tropfen 2 proz. Kalium- 


jodid und 2—3 Krystalle Jodkalium zu und titriert das freie Jod mit einer e Thiosulfat- 


lösung. Zur Bestimmung des Extraktiv-N wird wie beim Blutzucker das Eiweiß 
koaguliert (siehe Referat darüber). Nach einiger Zeit die Salzlösung abgegossen und 
das Papierchen mit dem Coagulum verbrannt und der N bestimmt. Die Bestimmung 
ist sehr genau und liefert dieselben Resultate wie der Makrokjeldahl. Edelstein. 


Kraus, Oskar, und Max Adler, Über eine neue Methode der Blutzuckerbe- 
stimmung. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 18, S. 1134—1139. 1913. 

Zur Feststellung von Diabetes und anderer organischer Störungen genügt nicht 
eine quantitative Bestimmung des Harnzuckers. Man muß auch den Blutzucker be- 
stimmen. Denn in vielen Fällen ist der Blutzucker bereits vermehrt, wenn durch 
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eine Harnanalyse noch nichts festgestellt werden kann. Daß Blutzuckerbestimmungen 
bis jetzt weniger ausgeführt wurden als Harnanalysen, liegt daran, daß man sich scheute, 
größere Blutmengen zu entnehmen. Verff. haben deshalb eine Methode ausgearbeitet, 
die es gestattet, mit 1 ccm Blut (aus der Fingerkuppe durch Einstich entnommen) 
eine quantitative Zuckeranalyse auszuführen. Das Blut wird unter gleichzeitigem Zusatz 
von Kaliumsulfat mit Ferrum oxydatum dialysatum (Michaelis und Rona) ent- 
eiweißt, und das klare Filtrat wird zu einer mit n/lO-Fehling-Lösung und 0,4 proz. 
Zuckerlösung bereits austitrierten Flüssigkeit zugesetzt; dann wird aufgekocht 
und mit der 0,4 proz. Zuckerlösung zurücktitriert. (Eine sehr exakte Methode zur Blut- 
zuckerbestimmung hat vor kurzem Bang unter Anwendung von nur 2—3 Tropfen 
Blut angegeben. Vgl. diese Referate) Es werden zum Schluß einige Fälle an- 
geführt, aus denen zu ersehen ist, daß durch eine systematische Ausführung der eben 
beschriebenen Methode die Frühdiagnose einer Hyperglykämie ermöglicht ist. 
Edelstein (Charlottenburg). 

Abderhalden, Emil, Ein Fall von Vortäuschung einer Glucosurie durch Aus- 
Scheidung von Glucuronsäure. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. §.) Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 85, H. 1/2, S. 95—96. 1913. 

Ein vierjähriges Kind erkrankte an Scharlach. 5 Tage später enthielt der Urin 
kein Eiweiß, reduzierte aber stark (Fehling, Nylander). Spez. Gew. 1017. Derselbe 
Befund an den beiden nächsten Tagen, der später verschwand. Später wieder starke 
Reduktion. Farbe hellgelb, Linksdrehung, keine Gärung. Pentosen wurden nicht ge- 
funden, dagegen Glucuronsäure, ferner viel Phenol und Indoxyl. — Die Beobachtung 
mahnt, Reduktion im Harn nicht ohne weiteres auf Ausscheidung von Zucker zurück- 
zuführen. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Lichtwitz, L., und W. Thörner, Zur Frage der Oxalsäurebildung und -aus- 
scheidung beim Menschen. (Med. Klin., Göttingen.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 19, S. 869—871. 1913. 

Beim Ikterus ist die Oxalsäureausscheidung im Harn erhöht. Mit dem Abklingen 
des Ikterus, speziell mit Durchgängigwerden des Ductus choledochus sinkt die Oxal- 
säureausscheidung durch die Nieren. Daraus ist zu schließen, daß die Ausscheidung 
der Oxalsäure durch die Galle erfolgt. 2—5 g Glykokoll bewirkt beim ikterischen und 
normalen Menschen keine Vermehrung der Oxalsäure im Harn. Leim ist ein Oxalsäure- 
bildner. Für die Oxalsäurebildung ist die Darmflora von Bedeutung. Rosenberg. 


Budai, Koloman: Methode zur quantitativen Bestimmung des Ammoniaks und 
Trimethylamins. (Kgl. ungar. chem. Reichsanst. u. Zentral-Versuchsstat., Budapest.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 86, H. 2, S. 107—121. 1913. 


Bock, Joseph C., Note on Folin’s mierochemical method for the determination 
of urea. (Eine Mitteilung zur Folinschen mikrochemischen Harnstoff- 
bestimmung.) (Nutrit. laborat. of the Carnegie inst. of Washington, Boston, Massa- 
chusetts.) Journal of biol. chemistry Bd. 14, Nr. 3, S. 295—298. 1913. 

Verf. empfiehlt bei Ausführung der mikrochemischen Harnstoffbestimmung nach 
Folin eine weitere Vorlage mit Natronlauge vorzuschalten, um das Mitreißen von 
Essigsäure auszuschalten. Brahm (Berlin). 


Eyster, J. A. E., and W. J. Meek, The interpretation of the normal electro- 
tardiogram. A critical and experimental study. (Die Deutung des normalen 
Elektrokardiogramms. Eine kritische und experimentelle Studie.) Arch. 
of internal med. 11, S. 204—247. 1913. 

Nach einem sehr ausführlichen historischen Überblick berichten die Verff. über 
die an Mensch und Hund von ihnen studierten Beziehungen zwischen mechanischer 
Herzsystole und Elektrokardiogramm. Sie schließen sich Hoffmanns Deutung an, daß 
das Elektrokardiogramm der Ausdruck von zwei verschiedenen im Herzmuskel während 
seiner Tätigkeit sich abspielenden Prozessen ist: der Ausbreitung der Erregung und 
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der mechanischen Verkürzung des Muskels. In dem auf gewöhnliche Weise erhaltenen 
Elektrokardiogramm zeigt die Vorhofskontraktion keinen, die Kammerkontraktion 
einen deutlichen elektrischen Ausdruck (T-Welle). Die Vorhöfe entwickeln während 
ihrer Kontraktion ebensogut elektrische Energie wie die Ventrikel, aber gewöhnlich 
wird der Ausschlag der Saite durch die R-Welle verdeckt, die mit der Erregungsleitung 
im Ventrikel zusammenfällt; wenn diese Leitung gehemmt ist (atrio-ventrikulärer 
Herzblock, isolierte Vorhöfe), so bringt die Vorhofskontraktion eine ausgeprägte 
elektrische Schwankung (P Welle der Vorhöfe‘“) im Elektrokardiogramm hervor. — 
Die P-Zacke des Elektrokardiogramms beruht auf der Erregungsleitung vom Ursprungs- 
ort in der Sinusgegend über den Vorhof hin; im Kaltblüterherzen geht denn auch 
der P-Zacke eine Welle voraus, die der Erregungsleitung im Sinus entspricht. — Die 
Kammer-T-Welle des normalen Elektrokardiogramms halten die Verff. für den Aus- 
druck des Überwiegens der Kontraktion auf einer Seite der Gleichgewichtslinie. Die 
Richtung und Höhe der T-Welle scheint äbzuhängen 1. von der Lage der Gleich- 
gewichtslinie im Verhältnis zur betreffenden Ableitung; 2. von der Ausdehnung der 
Kontraktion des Kammermuskels als Ganzem und 3. von dem relativen Grad der 
Kontraktion von Basis und Spitze des Ventrikels. C. Hegler (Homburg)? 

Cazzola, I., Azione ed importanza del calcio nella funzione d’arresto del cuore. 
(Die Wirkungsweise und der Einfluß des Calciums auf den Hemmungs- 
mechanismus des Herzens.) (Istit. di farmacol., univ., Padova.) Arch. di fisiol. 
Bd. 11, Nr. 2, S. 89—111. 1913. 

Chlorcaleium wirkt bei intravenöser Injektion um so giftiger je rascher es Kaninchen 
injiziert wird. Die elektrische Erregbarkeit des Vagus wird durch kleine Dosen erhöht, 
durch große mehr oder weniger vollständig gelähmt, die Wirkung auf den Vagus läßt 
schon während der Injektion wieder allmählich nach, die Reizbarkeit stellt sich wieder 
her. Wurden Kaninchen kalkfällende Lösungen injiziert (Natriumphosphat, Natrıum- 
citrat), so trat ebenfalls (beim Natriumcitrat schon bei kleineren Dosen) Unerregbarkeit 
des Vagus gegenüber dem faradischen Strom auf. Unter dem Einfluß des Chlorcalciums 
sinkt der Blutdruck, bei ganz kleinen Dosen kann er etwas ansteigen; die Zahl der 
Herzschläge vermindert sich, nur in einigen Fällen trat eine rasch vorübergehende 
geringe Vermehrung ein. Diese Veränderungen sind nicht eine einfache Wirkung 
auf den Hemmungsmechanismus, sondern der vereinigte Effekt auf die Herzinnervation, 
den Herzmuskel und den Gefäßtonus. Kleine Caleiummengen sind für das normale 
Funktionieren des Hemmungsmechanismus notwendig. Das rasche Verschwinden 
der Calciumwirkung muß auf eine chemische Bindung und dadurch bewirkte Inaktivıe- 
rung bezogen werden, vielleicht findet ein Übergang in das weniger dissoziierbare 
Calciumphosphat oder -carbonat statt. Es besteht zwischen dem Calciumchlorid 
und diesen Körpern ein Antagonismus, der nur „ein Oszillieren des Calcium-Ions in 
sehr engen Grenzen‘ gestattet. Meyer-Betz (Königsberg).” 

Beumer, H., und M. Bürger, Beiträge zur Chemie des Blutes in Krankheiten 
mit besonderer Berücksichtigung der Lipoide. Mitteilg. 3. (Städt. Krankenh., Char- 
lottenburg-Westend.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, H. 2, S. 343 bis 
361. 1913. 

Die Methodik ist kurz folgende: 

Zentrifugieren des durch Aderlaß gewonnenen Blutes 1 Std. lang. Trocknen des Serums 
und der gewaschenen Blutkörperchen bis zur Gewichtskonstanz. Extraktion des mit 
gemischten Serums im Soxhletapparat 48 Stunden mit Alkohol, 72 Stunden mit Chloroform. 
Kalte Extraktion der roten Blutkörperchen je 7 Tage in Ather und Alkohol. Der Lecithin- 
gehalt wurde aus der nach Neumann bestimmten P,O,-Menge durch Multiplikation mit 11,4 
berechnet. In einem Teil des lecithinfreien Extraktes wurde das freie Cholestearin als Digi- 
tonin-Cholesterid nach Windaus bestimmt, im alkoholischen Extrakt die Fettsäuren be- 
rechnet. Der übrige Teil des Extrakts wurde mit Natrium-Alcoholat verseift und die Gesamt- 
menge des Cholestearins aus dem ungebundenen und den Cholestearinestern durch Digitonin- 
fällung ermittelt. Als Multiplikationsfaktor des Digitonin-Cholesterids diente 0,26. 

Resultate: 1. Polyglobulie. Die roten Blutkörperchen sind arm an Trocken- 


— 6331 — 


substanz und Eiweiß (79,3%, der Norm). Das Volumen des einzelnen Erythrocyten 
beträgt nur 87,14%, der Norm; man kann daher von einer Polymikrocythaemie 
sprechen. Vermindert ist außer dem Eiweißgehalt auch der Gehalt an Hämoglobin, 
Lecithin, Cholestearin. Das Serum ist normal konzentriert. 2. Perniziöse Anämie. 
Im Verhältnis zu der starken Herabsetzung der Zahl der roten Blutkörperchen ist der 
Trocken- und Eiweißgehalt relativ hoch. Der Lecithingehalt schwankt, ist stark herab- 
gesetzt oder annähernd normal. Das Serum ist äußerst wasserreich, arm an Eiweiß und 
Lipoiden. An der dunkelgelbgrünen Färbung erkennt man den pathognomischen hohen 
Urobilingehalt, der einen erhöhten Blutkörperzerfall wahrscheinlich macht. In einem 
daraufhin untersuchten Falle fehlten Auto- und Isolysine. Cholestearinester 
fehlten in 2 darauf untersuchten Fällen; man hätte sie erwarten dürfen, wenn die Angabe, 
daß bei der perniziösen Anämie Ölsäure als schädigendes Agens wirksam ist, zuträfe. 
Es läßt sich also der von anderer Seite behauptete Parallelismus zwischen dieser Erkran- 
kung und experimenteller Ölsäurevergiftung nicht erkennen. 3. Chlorose. Erhöhter 
Wassergehalt der Erythrocyten, mit hohem Lecithin- und normalem Cholestearin- 
gehalt. Das Serum ist wasserreich, arm an Trockensubstanz und Eiweiß. 4. Inanition. 
Die Blutkörper bleiben an Zahl, Hämoglobin- und Eiweißgehalt intakt. Das Serum 
wird wasserreich. Bei der Kachexie tritt die Schädigung der Blutkörperchen in den 
Vordergrund, ihre Zahl ist herabgesetzt, die Zusammensetzung geändert, während 
die Serumzusammensetzung wenig geändert wird. 5. Leukaemie. Die Blutkörper 
sind eiweiß- und hämoglobinarm und wasserreich. Die Leukocyten enthalten keine 
Cholestearine, sind aber lipoidreicher als die roten. Das Serum enthält annähernd nor- 
malen Trockenrückstand und Eiweißgehalt, ist aber sehr fettreich. 6. Ikterus 
und Cholämie. Im Ikterus (Sepsis) Erhöhung des Cholestearingehaltes der roten 
Blutkörperchen; bei ihm und bei den beiden Fällen von Cholämie (Carcinom der 
Gallenwege) erhöhter Fettgehalt des Serums. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Snapper, J., Über den Chlorgehalt des Blutes und seine Verteilung auf Serum 
und Blutkörperchen. Ein Beitrag zur Frage der Permeabilität der roten Blutkör- 
perchen für anorganische Substanzen. (Physiol. Inst., Univ. Groningen.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 51, H. 1/2, S. 53—61. 1913. 

Alle Chloranalysen wurden in folgender Weise angestellt: Zum Serum oder Blut wird 
reichlich Salpetersäure zugesetzt. Danach fügt man so viel AgNO, zu, daß alles Chlor in AgCl 
umgesetzt ist. Der Kolben wird dann erwärmt unter fortwährendem Zusatz von krystalli- 
siertem Kaliumpermanganat. Dies wird so lange fortgesetzt, bis die braune Farbe der Flüssig- 
keit nicht mehr verschwindet. Zur kochenden Lösung wird dann noch so viel Oxalsäure zu- 
gesetzt, bis die Flüssigkeit entfärbt ist. Nach Abkühlung wird nach Volhard zurücktitriert. 

Die in den Blutkörperchen enthaltene Chlormenge ist in der intraglobulären Flüssig- 
keit gelöst. Die Quantität dieser intraglobulären Flüssigkeit ist von Hamburger berech- 
net aus den Volumenschwankungen, die die roten Blutkörperchen unter dem Einfluß von 
verschiedenen hypotonischen NaCl-Lösungen zeigen. Hieraus ergab sich, daß die intra- 
globuläre Flüssigkeit immer ungefähr 40—45% des Volumens der Erythrocyten beträgt, 
eine Zahl, die sehr gut mit den Ergebnissen übereinstimmt. Denn man findet, daß 
der Chlorgehalt von 11 Blutkörperchen ungefähr 40%, des Chlorgehaltes von 11 Seren 
beträgt. In 11 Blutkörperchen ist auch nur 40%, intraglobuläre Flüssigkeit. Diese 
Flüssigkeit hat also dieselbe Chlorkonzentration wie das Serum. Für das Chlor ist also 
das Postulat „gleiches Verhältnis der anorganischen Bestandteile in Blutkörperchen 
und Serum“ wirklich erfüllt. Man darf nur nicht die absoluten Zahlen vergleichen, 
sondern man muß in Betracht ziehen, daß für die osmotischen Verschiebungen bei den 
Blutkörperchen nur die Konzentration der intraglobulären Flüssigkeit in Betracht 
kommt. Grosser (Frankfurt a. M.). ` 

Zucker, T. F., und G. N. Stewart, Beobachtungen über vasokonstriktorische 
Wirkungen des Blutes. (H. K. Cushing laborat. of, exp. med., west. reserve univ., 
Cleveland, Ohio.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 2, S. 85—87. 1913. 

Zerfallene Blutplättchen wirken stark konstriktorisch auf Arterienringe, 
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schwach auf Kaninchendarm. Milz, Thymus, und rotes Knochenmark verhalten sich 
umgekehrt. Extrakte von Serum und Blutplättchen enthalten vasokonstriktorische 
Substanzen, aber weniger, als der zugehörigen Mengen Blut entsprechen müßte. 
Huldschinsky (Charlottenburg). 
Achard, Ch., Les propriétés cryptotoxiques du sérum. (Die kryptotoxischen 
Eigenschaften des Serums.) Sém. méd. Jg. 33, Nr. 20, S. 229—233. 1913. 
Durch Störungen des kolloidalen Gleichgewichts im Serum können manche in 
ihm enthaltene Substanzen, deren Wirksamkeit sonst latent bleibt, erst wirksam werden 
und sogar toxische Eigenschaften entfalten. Solche im Serum präformierte, aber erst 
durch bestimmte Eingriffe zur Wirksamkeit kommende Körper nennt Verf. krypto- 
toxische Substanzen. Diese können sich in verschiedener Weise manifestieren, vor 
allem als Hämolysine und Anaphylatoxine. Beweise für das Vorhandensein präfor- 
mierter Lysine im Serum haben besonders Delezenne und Ledebt durch ihre Stu- 
dien über die Kobragifthämolyse erbracht, welche im Gegensatz zu bisherigen Vorstel- 
lungen ergaben, daB durch Kontakt des Giftes mit dem Serum, aus letzterem ein 
hitzebeständiges Hämolysin in Freiheit gesetzt wird, auf welches das Immunserum keine 
Wirkung hat. Weiterhin konnten Verf. und Foix zeigen, daß durch Erhitzen von Men- 
schen- und Hundeserum auf 56°, wahrscheinlich durch Ausschaltung einer im frischen 
Serum vorhandenen antagonistischen Substanz ein Hämolysin für Hundeblutkörper- 
chen frei wird. Was das Anaphylatoxin betrifft, so deutet Verf. eine Reihe von be- 
kannten Tatsachen über die Entstehung des Giftes in vitro in der Weise, daß dieses 
nicht durch chemische Vorgänge sich bilde, sondern auch präformiert sei und vielleicht 
durch Absorption antagonistischer Stoffe wirksam werde. Er erörtert auch, ob nicht 
auch im lebenden Organismus die Erscheinungen der Anaphylaxie durch Störungen 
kolloidaler Gleichgewichte bedingt werden. Verf. glaubt, daß ein weiteres Studium der 
kryptotoxischen Stoffe auch für die Klinik fruchtbar werden kann. Isaac." 


Dreyer, Georges, William Ray and E. W. Ainley Walker, On the blood vo- 
lume of warm blooded animals; together with an inquiry into the value of some 
results obtained by the carbon monoxide method in health and disease. (Über 
die Gesamtblutmenge von Warmblütern; zugleich eine Kritik der 
Kohlenoxydmethode.) (Dep. of pathol., univ., Oxford.) Skandinav. Arch. f. 
Physiol. Bd. 28, H. 4/6, S. 299—324. 1913. | 


Die Autoren berechnen die Blutmenge nach der Formel B= “a, wobei n = 0,70 
bis 0,72, K eine für eine bestimmte  Tierspezies feststehende Konstante und W das 
Körpergewicht. Die Nachprüfung einer großen Zahl in der Literatur enthaltener 
zahlenmäßigen Angaben spricht für die Richtigkeit der Proportion. Die Kohlenoxyd- 
methode stimmt in ihren Resultaten damit nicht überein; sie sollte nach Ansicht der 


Autoren verlassen werden. Frey (Königsberg).“ 


Dereum, F. X., and A. G. Ellis, An examination of the duetless glands in eight 
eases of dementia praecox. (Untersuchung der Drüsen ohne Ausführungs- 
gang in acht Fällen von Dementia praecox.) Journal of nerv. a. ment. dis. 
Bd. 40, Nr. 2, S. 73—90. 1913. 

Der Tod war in allen acht untersuchten Fällen an vorgeschrittener Tuberkulose 
erfolgt. In 7 von diesen Fällen war das Gewicht der Schilddrüse ein ganz auffallend 
geringes. Es betrug etwa die Hälfte des normalen Durchschnittswertes, in einem 
Falle sogar nur den vierten Teil desselben. In 3 Fällen war der Kolloidgehalt auffallend 
gering, 4 Fälle zeigten regressive Veränderungen an den Drüsenepithelien. Die Epithel- 
körperchen, die Carotisdrüse und Thymus boten keinen pathologischen Befund. An 
der Hypophyse wurde in einzelnen Fällen ein abnorm geringer Kolloidgehalt, Zell- 
degeneration, Zunahme des Bindegewebes festgestellt. Die Nebennieren waren in 
5 Fällen stark vergrößert, in einem etwas verkleinert. 7 Fälle waren durch einen auf- 
fallend geringen Gehalt an Vakuolen bzw. Fett in den Zellen der Glomerulosa und 
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Fasciculata gekennzeichnet. In einzelnen Fällen bestanden degenerative Verände- 
rungen an den Zellen der. Rindenschichte, Erweiterung der Blutcapillaren oder Ver- 
mehrung des Bindegewebes. Die Autoren schließen aus ihren Untersuchungen, daß bei 
Dementia praecox Veränderungender Blutdrüsen vorkommen, ohne daß wir einen näheren 
Einblick in diesen Zusammenhang haben. Es ist möglich, daß die Neigung zu Tuber- 
kulose bei Dementia praecox auf einer Insuffizienz der Nebennieren beruht. J. Bauer.“ 


Peritz, Georg, Die innere Sekretion und ihre Beziehungen zur Mundhöhle. 
Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. 31, H. 5, S. 297—308. 1913. 

Übersichtsvortrag. Verf. sieht die Beziehungen zwischen innerer Sekretion und 
Mundhöhle dadurch gegeben, 1. daß in der Zahnheilkunde das Adrenalin viel gebraucht 
wird, 2. daß die innere Sekretion die Dentition beeinflußt, und zwar die Unterfunktion 
der Schilddrüse wahrscheinlich auch der Nebenschilddrüse und der Hypophyse, daß die 
Überfunktion der Hypophyse Einfluß hat auf die Stellung der Zähne, daß die Zahnent- 
wicklung bei Entfernung der Nebenschilddrüsen im Tierexperiment beeinträchtigt 
wird. Widersprochen muß wohl der Behauptung des Verf. werden, daß bei Übererreg- 
barkeit des Zentralnervensytems durchbrechende Zähne Krämpfe auslösen können. 
Das ist bisher für keinen einzigen Fall sicher bewiesen. Langstein (Berlin). 


Herring, P. T., Further observations upon the comparative anatomy and phy- 
siology of the pituitary body. (Weitere Untersuchungen über die ver- 
gleichende Anatomie und Physiologie der Hypophyse.) (Physiol. laborat., 
uniw. of St. Andrews.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 6, Nr. 1, S. 73—108. 1913. 

Nach einer Beschreibung des histologischen Baues der Hypophyse aller Wirbel- 
tierklassen berichtet der Autor über die Wirkung der Hypophysenextrakte verschie- 
dener Tiere. Der Extrakt des epithelialen Hypophysenlappens der niederen Tiere hat 
nie die typische Blutdruck-, Nierenvolum- und Harnsekretionswirkung des epithelialen 
Teiles der Säugerhypophyse. Der Extrakt des epithelialen Lappens vom Kabeljau 
und Rochen wirkt als Hormon auf die Brustdrüsensekretion und nur auf diese. Die 
Pars nervosa der Hypophyse aller Wirbeltierklassen enthält eine Substanz mit gleich- 
artiger Wirkung auf Blutdruck, Nierenvolumen und Harnsekretion; nur bei den Cyclo- 
stomen war ein derartiges Hormon nicht nachweisbar. E Neubauer (Karlsbad).“ 


Guggenheim, M., Beitrag zur Kenntnis der Wirkung von Hypophysenextrak- 
ten (Pituglandol). (Wiss. Laborat. F. Hoffmann-La Roche & Co., Grenzach u. Basel.) 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 19, S. 755—756. 1913. 

Zur Entscheidung der Frage, wie das klinisch gelegentlich beobachtete refraktäre 
Verhalten gegen Hypophysenpräparate zu erklären sei, untersuchte Verf. die Wir- 
kung von intravenösen Pituglandolinjektionen bei einer Anzahl von Kaninchen unter 
gleichen äußeren Bedingungen. Während die meisten Normaltiere auf die Injektion 
mit anfänglicher Blutdrucksteigerung und Respirationshemmung, darauffolgendem 
Blutdruckabfall und Wiedereintreten der Atmung, schließlich wiederum mit Blutdruck- 
anstieg und Respirationsstillstand reagieren und nur bei Wiederholung der Injektion 
die Blutdrucksenkung ausfällt und die Respirationshemmung geringer wird, reagieren 
manche Tiere schon auf die erste Injektion in dieser Art, bei anderen bleibt der Blut- 
druckanstieg, bei anderen jede Blutdruckwirkung aus. Diese individuellen Verschieden- 
heiten lassen sich vielleicht damit erklären, daß die Hypophysenpräparate z. T. indirekt 
auf dem Wege über innersekretorische Organe wirken, von deren augenblicklichem 
Gehalt an wirksamer Substanz die Pituglandolwirkungsart abhängt. ` E Neubauer.“ 


Degener, Lyda May, The effeet of thyroid extirpation on the hypophysis eerebri 
in the rabbit. (Die Wirkung der Schilddrüsenexstirpation auf die Hypo- 
physe beim Kaninchen.) Quart. journalofexp. physiol. Bd.6,Nr.2,8.111—118. 1913. 

Das Gewicht der Hypophyse von 12 thyreoidektomierten Kaninchen 10—179 Tage 
nach der Operation betrug im Mittel 17,9 mg pro Kilogramm Körpergewicht (Harn- 
blasen- und Darminhalt abgerechnet) gegenüber einem mittleren Hypophysengewicht 
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von 11,4 mg bei 8 Kontrolltieren. Die Größenzunahme der Hypophyse geht dem seit 
der Operation verstrichenen Zeitintervall parallel. E. Neubauer (Karlsbad). 


Langmead, Frederick, The relationship of the thyroid gland to alimentary 
toxaemia. (Die Beziehung der Schilddrüse zur alimentären Toxämie.) 
Lancet Bd. 184, Nr. 20, S. 1370—1371. 1913. 

Die Schilddrüse hat die Aufgabe, im Blut zirkulierende Stoffe unschädlich zu 
machen. Eine der Hauptquellen dieser Toxine ist der Darmtrakt. Als Beweis dafür führt 
der Verf. das Auftreten von Tetanie im Gefolge von Magen-Darmstörungen, ferner 
bei rheumatischer Arthritis sowie das häufige Anschwellen der Schilddrüse bei dieser 
letzteren, die histologischen degenerativen Veränderungen der Drüse bei den verschie- 
densten Toxämien wie Diphtherie, Masern, Keuchhusten, Bronchopneumonien u. a. 
sowie schließlich die bekannten Untersuchungen Mc. Carrisons über die Ätiologie 
und Vaccinetherapie des endemischen Kropfes an. Wenn die Intoxikation einen ge- 
wissen Grad überschreitet, so erfolgt die Entgiftung durch die Schilddrüse unter Hyper- 
plasie und sichtbarer Volumszunahme derselben. Setzt man dann den Grad der Ver- 
giftung herab, z. B. durch Ileosigmoidostomie bei enteralen Intoxikationen, so wird 
die Schilddrüse wieder kleiner. Durch Behandlung mit Vaccinen, die Verf. aus ge- 
wissen Koliarten herstellte, konnte er in Bestätigung der Befunde Mc. Carrisons 
regelmäßig eine rasche Rückbildung und Verkleinerung von Strumen erzielen. Die 
Bakterien wurden aus den eigenen Faeces des Kropfigen auf Musgraveschem Nähr- 
boden gezüchtet. | d. Bauer (Innsbruck).” 


Sarvonat, F., et Ch. Roubier, Action de l’hyperthyroidisation expérimentale 
sur la teneur du sang en chaux. (Wirkung der experimentellen Hyper- 
thyreoidisierung auf den Kalkgehalt des Blutes.) (Laborat. du prof. Tessier, 
Lyon.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 15, S. 897 
bis 898. 1913. 

Bei zwei Hunden stieg nach 2—3 monatiger Thyreoidinfütterung der Kalkgehalt des 
Blutes von 0,051% auf 0,064% resp. von 0,105% auf 0,117% . Aus dieser knappen 
Mitteilung schließen Verf. auf eine Vermehrung des zirkulierenden Kalkes und sie hoffen, 
„daß esihnen gelingen wird zu beweisen, daß diese Vermehrung auf Kosten des Knochen- 
kalkes geschieht, und daß so eine Osteomalacie zustande kommen könne.‘“ Grosser. 


Reich, A., und Blauel, Uber den Einfluß künstlicher Trachealstenose auf die 
Schilddrüse. (Chirurg. Klinik, Tübingen.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 82, S. 475 
bis 483. 1913. 

In Zusammenhang mit Versuchen von künstlicher Kropferzeugung durch Trän- 
kung mit Kropfwasser, künstliche Luftröhrenverengerung durch unvollständige Ab- 
schnürung mit Seidenfaden. Einfluß auf das Herz nicht festzustellen, doch mikrosko- 
pische Veränderungen der Schilddrüse deutlich: 1. statt kubischem und zylindrischem 
Epithel Auftreten von Plattenepithel; 2. Kerne ohne Degenerationserscheinungen 
kleiner und dichter; 3. Lumina der Follikel relativ groß; 4. maximale Kolloidfüllung. 
Der jedesmal wiederzufindende, charakteristische Befund ist eine Folge der behin- 
derten Sauerstoffzufuhr und läßt sich als Zustand sekretorischer Minderfunktion 
deuten. Vergleichung dieses Befundes mit den Theorien von Mansfeldt - Müller, 
Kocher und Breitner. Biernath (Lichterfelde). 


Simpson, Sutherland, Age as a factor in the effects which follow thyroideetomy 
and thyro-parathyroidectomy in the sheep. (Über den Einfluß des Alters auf 
die Wirkung der Thyreoid- und Thyreo-Parathyreoidektomie beim 
Schaf.) (Med. coll. Cornell univ., Ithaca, N. Y.) Quart. journal of exp. physiol. 
Bd. 6, Nr. 2, S. 119—145. 1913. 

Während Versuche des Autors an 50 Hunden ergaben, daß die Thyreoparathyreoid- 
ektomie so gut wie ausnahmslos zu akuter Tetanie führt, zeigten Schafe nach Exstir- 
pation der Schilddrüse oder der Schilddrüse und der Epithelkörperchen ein sehr ver- 
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schiedenes Verhalten, je nach ihrem Alter. 29 Schafe, die älter als 6 Monate waren, 
wurden durch die Exstirpation der Schilddrüse mit den inneren Epithelkörperchen 
nicht geschädigt, während 3 Schafe im Alter von 2 Monaten typischen Kretinismus 
zeigten. Die Exstirpation der Schilddrüse und der inneren und äußeren Epithelkörper- 
chen blieb bei 4 erwachsenen Schafen symptomlos, führte bei vier 5—7 Wochen alten 
Tieren zu akuter tödlicher Tetanie. Schafe, bei denen durch Exstirpation der Schild- 
drüse und der inneren Epithelkörperchen Kretinismus erzeugt worden war, reagierten 
auf Exstirpation der äußeren Epithelkörperchen nur mit Muskelsteifheit und leichten 
gastrointestinalen Symptomen. E. Neubauer (Karlsbad).* 


Greenwald, Isidor, Further metabolism experiments upon parathyroidectomiz- 
ed dogs. (Weitere Stoffwechselversuche an parathyreoidektomierten 
Hunden.) (Laborat. of pathol. a. biol. chemistr., Columbia univ., a. chem. laborat., 
Montefiore home.) Journal of biol. chemistr. Bd. 14, Nr. 4, S. 363—367. 1913. 

Die in früheren Untersuchungen beobachtete Retention von Phosphor im Organis- 
mus von parathyreoidektomierten Hunden ist nach den vorliegenden Versuchen des 
Verf. eine primäre Stoffwechselstörung, der nicht erst eine Retention von Kalium 
oder Natrium vorausgeht. Brahm (Berlin).™ 


Regaud, Cl., et R. Crémieu, Sur la formation temporaire de tissu myéloïde 
dans le thymus, pendant involution de cet organe consécutive à Paction des 
rayons X. (Über die vorübergehende Bildung von Knochenmarksgewebe 
in dem Thymus im Gefolge der durch Röntgenbestrahlung bedingten 
Involution dieses Organs.) (Laborat. d’anat. gén. et d’histol. de la fac. de méd. de 
Iyon.) Cpt. rend. hebdom. des séanc. de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 16, S. 960 bis 
964. 1913. 

Verff. beobachteten am Thymus von Hunden und Katzen das Auftreten myeloiden 
Gewebes im Bindegewebe nach Röntgenbestrahlung. In den ersten Tagen der Bestrah- 
lung findet eine Exsudation von polynucleären Leukocyten statt, dann treten zahl- 
reiche Makrophagen und zu derselben Zeit auch Lymphocyten und „rundkernige“ 
eosinophile Zellen auf, welch letztere während der ganzen Dauer der Bestrahlung sehr 
zahlreich bleiben. Die Lymphocyten verändern sich, und vom 10.—12. Tage an treten 
zahlreiche granulierte Myelocyten auf, zwischen beiden Formen erkennt man alle 
Übergänge. Außerdem findet man Megocaryocyten und Erythroblasten, so daß also 
ganze Inseln typischen Knochenmarksgewebes resultieren. Die „rundkernigen Eosino- 
philen“ sind Spezialzellen, die weder zu den Myelocyten, noch zu den eosinophilen Leuko- 
cyten gerechnet werden dürfen, von denen sie sich durch ihre Struktur wesentlich 
unterscheiden. Die Verff. halten sie für seßhafte Zellen des Bindegewebes, welche das 
Gewebe nicht verlassen und nicht in eosinophile Leukocyten übergehen. Sie fanden 
sich vor allem bei dem bestrahlten Katzenthymus, während sie beim Hunde selten 
waren. Schlecht (Kiel). 


Goldzieher, M., Berichtigungen zu den Arbeiten von N. C. Borberg: „Das 
Adrenalin und das chromaffine Gewebe.“ (Pathol.-anat. Inst., Budapest.) Skandinav. 
Arch. f. Physiol. Bd. 28, H. 4/6, S. 189—192. 1913. 


Entgegnung gegen einige Angaben Borbergs, besonders gegen dessen Ausführungen, 
daß die Versuche von Goldzieher und Molnär, die durch Injektion von Nierenemulsion 
Adrenalinämie und Hypertrophie des Nebennierenmarks erzielten, eine Übertragung auf 
das pathologische Geschehen bei der Schrumpfniere wegen der geringen Menge zugrunde 
gehenden Nierengewebes nicht gestatten, und gegen die Angabe Borbergs, dal) die Mark- 
hyperplasie als Infektionsgeschwulst aufzufassen sei. G. weist demgegenüber darauf hin, 
daß bei der Schrumptniere sehr bedeutende Mengen Nierengewebe zerstört werden und daß 
die Hyperplasie chromaffiner Zellen doch nicht als Entzündungsprodukt aufgefaßt 
werden könne. E. Neubauer (Karlsbad). 


Cannon, W. B., and L. B. Nice, The effect of adrenal secretion on muscular 
fatigue. (Die Wirkung der Adrenalinsekretion auf die Muskelermüdung.) 
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(Laborat. of physiol., Harvard med. school.) Americ. journal of physiol. Bd. 32, Nr.1, 
S. 44—60. 1913. 

Versuche an Katzen in Urethannarkose bei konstanter Temperatur, Kontrollver- 
suche an Hunden und Kaninchen. Ein mit dem Blutgefäßsystem in Zusammenhang 
belassenes Nervmuskelpräparat vom Musc. tibial. antic. oder Musc. extens. digit. com. 
wird vom Nerven aus gereizt und schreibt eine Ermüdungskurve. Wird nun der linke 
Splanchnicus gereizt, so steigt die Arbeitsleistung des Muskels entsprechend dem ersten 
Blutdruckanstieg, fällt hierauf ab und steigt neuerdings, um 4—20 Minuten auf erhöhtem 
Niveau zu bleiben. Die Erhöhung der Arbeitsleistung kann bis zu 100% betragen, kann 
aber auch ausbleiben; am stärksten ist sie bei anfangs niedrigem Blutdruck. Diese 
Verbesserung der Leistung des ermüdeten Muskels beruht hauptsächlich auf der durch 
den Blutdruckanstieg gebesserten Durchblutung. Verhindert man den Blutdruckan- 
stieg, so bleibt die Arbeitsvermehrung fast ganz aus, aber doch nicht völlig, so daB man 
hieraus und aus analogen Versuchen mit intravenöser Adrenalininjektion auf eine ge- 
wisse spezifische Adrenalinfunktion schließen muß, die wahrscheinlich in einer Erleich- 
terung der Reizübertragung vom Nerven auf die Muskelsubstanz besteht. Die durch 
die Splanchnicusreizung hervorgerufene Hyperglykämie wird als Ursache der Muskel- 
wirkung abgelehnt. E. Neubauer (Karlsbad).* 


Freund, Hermann, und Fritz Marchand, Über die Beziehungen der Neben- 
nieren zu Blutzucker und Wärmeregulation. (Med. Klin., Heidelberg.) Arch. f. 
exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 72, H. 1, S. 56—75. 1913. 

Zur Entscheidung der Frage nach der Rolle der Nebenniere bei der Wärmeregula- 
tion führten die Verff. Versuche an Kaninchen, einige auch an Hunden aus. Da Ka- 
ninchen bei wirklich totaler ein- oder zweizeitiger Nebennierenexstirpation die Opera- 
tion nur wenige Stunden überleben, wurde in weiteren Versuchen eine Nebenniere 
total entfernt, von der zweiten ein Viertel bis ein Drittel zurückgelassen. So operierte 
Tiere verhielten sich, nachdem sie sich von dem Eingriff erholt hatten, meist durch 
einige Tage wie normale Tiere, dann setzten plötzlich Ausfallserscheinungen, Ermüd- 
barkeit, Diarrhöen, Kollaps als Folge geringer Reize ein. Die unmittelbar nach der 
Operation herabgesetzte Temperatur erreichte wieder Normalhöhe und fiel bei Ein- 
setzen der Ausfallssymptome plötzlich ab, war übrigens bei diesem Zustand in hohem 
Maße von der Außentemperatur abhängig. Der Blutzuckergehalt war unmittelbar 
nach der Operation normal oder erhöht, blieb dann meist einige Tage auf normaler 
Höhe und fiel mit der Temperatur beim Eintritt der Ausfallserscheinungen ab. Doch 
besteht zwischen Körpertemperatur und Blutzuckergehalt kein strenger Parallelis- 
mus. Warmhalten der Kaninchen verhütet den Temperatursturz, beeinflußt den 
Blutzuckerabfall nur wenig. Bei Hunden sinkt nach der Exstirpation der Blutzucker, 
die Körpertemperatur aber nicht deutlich. — Wurde Kaninchen eine Nebenniere 
total entfernt, von der anderen ein Stück Rinde zurückgelassen, so blieben die Tiere 
am Leben, die Temperatur blieb normal, die Tiere behielten die Fähigkeit zu fiebern. 
Bei einem Kaninchen, das nach totaler Exstirpation beider Nebennieren nur vorüber- 
gehend Ausfallserscheinungen (auch Absinken des Blutzuckerwertes, aber keinen 
Temperatursturz) zeigte, auf Abkühlung mit Hyperglykämie reagierte, fanden sich 
bei der Sektion überzählige Nebennierenrindenorgane. — Die Autoren nehmen an, 
daß die Ausfallserscheinungen in bezug auf Blutzucker- und Temperaturregulation 
auf den Mangel an adrenalinproduzierendem Gewebe zurückzuführen sind, daß aber 
das chromaffine Gewebe nur bei Vorhandensein genügender Mengen von Rindensub- 
stanz funktionsfähig bleibe. E. Neubauer (Karlsbad).“ 


Trendelenburg, Paul, und Kurt Fleischhauer, Über den Einfluß des Zucker- 
stiches auf die Adrenalinsekretion der Nebennieren. (Pharmakol. Inst., Univ. Frer- 
burg i. B.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 1, H. 3/4, S. 369—396. 1913. 


Die am Kaninchen durchgeführten Versuche betreffen: die Bestimmung der 
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Adrenalingrenzdosen, die bei intravenöser Dauerinfusion eben glykosurisch wirken; 
den Vergleich der glykosurischen und der blutdrucksteigernden Adrenalingrenzdosen 
bei Dauerinfusion; das Verhalten des Blutdruckes bei Zuckerstich am ungefesselten 
Tier; die Wirkung des Zuckerstichs auf den Blutdruck des mit Urethan narkotisierten 
Tieres; das Verhalten des Blutdrucks bei glykosurisch wirksamen intravenösen Diuret- 
injektionen und das Verhalten des in situ belassenen Kaninchendarms bei Zucker- 
stich und Diuretinjektionen. Aus der Gesamtheit der in diesen Versuchen gemachten 
Beobachtungen ergibt sich, daß die Zuckerstichglykosurienichteine Hormon- 
wirkung des aus den Nebennieren ausgeschütteten Adrenalins ist. Falls es überhaupt 
zu einer Adrenalinmehrsekretion kommt, ist diese zu gering, um Glykosurie herbei- 
zuführen. Diese Auffassung leiten Verff. von folgenden, in ihren Versuchen erhobenen 
Befunden ab. Bei gleichmäßiger intravenöser Infusion von Adrenalin innerhalb einer 
Stunde tritt Glykosurie so regelmäßig wie beim Zuckerstich erst bei Minutenmengen, 
die über (laan mg liegen, ein. Diese Adrenalinmenge verursacht immer eine sehr erheb- 
liche Blutdrucksteigerung. Eine solche konnte aber am narkotisierten Tier durch 
Zuckerstich und die gleich glykosurisch wirkende Diuretinjektion nicht erzielt werden. 
Die am Blutdruck des nicht narkotisierten Kaninchens bei Zuckerstich beobachtete 
Druckznnahme kann nicht durch Adrenalin hervorgebracht sein, da ihre Latenzzeit 
zu klein ist; sie erfolgt durch Mitreizung des Krampf- und Vasomotorenzentrums. 
Salle (Berlin).“ 

Hedon, E., Sur la sécrétion interne du pancréas et la pathogöndse du diabète 
pancreatique. (Effets de la transfusion du sang sur le diabète.) (Über die 
innere Pankreassekretion und über die Pathogenese des Pankreasdia- 
betes. [Erfolge der Bluttransfusion beim Diabetes.]) Arch. internat. de 
physiol. Bd. 13, Nr. 2, S. 4—53. 1913. 

Die Fragestellung ist folgende: Gelingt es, den Diabetes abzuschwächen oder ganz 
zu unterdrücken durch temporäre Wiederherstellung der Pankreasfunktion? Das wurde 
auf 5 Wegen versucht: 1. Durch Transfusion normalen Blutes bei einem ausgebluteten 
pankreasdiabetischen Tier. 2. Durch Transfusion zwischen normalem und diabetischem 
Tier durch Gefäßanastomosen (Carotis und Jugularis).. 3. Durch Transfusion von 
der Pankreasvene eines gesunden zu einer Vene des diabetischen Tiers. 4. Durch Ein- 
schiebung eines Pankreasfragments in das Gefäßgebiet eines diabetischen Tieres. 
5. Durch intravenöse Injektion von Serum, das der Pankreasvene eines gesunden Tiers 
entstammt, in die Venen eines diabetischen Tieres. Die Ersetzung des Gesamtblutes 
eines entbluteten diabetischen Tiers durch normales Blut kann während einiger Stunden 
die Glykosurie völlig unterdrücken, es verringert sich auch die Hyperglykämie, ohne 
aber den Blutzucker zur Norm zurückkehren zu lassen. Der gegenseitige Blutwechsel 
durch getrennte Carotisanastomose oder durch Verbindung zwischen Arterie des ge- 
sunden mit der Vene des kranken Tieres hat mancherlei Konsequenzen: Beim kranken 
Tier verringert sich die Hyperglykämie, aber der Blutzucker bleibt stets über der Norm, 
selbst bei prolongierter Transfusion (6 Stunden). Bei inkomplettem Diabetes findet 
man trotz der Anastomose ein Ansteiren des Blutzuckers, sobald der Rest des Pankreas 
entfernt wird. Die Urinsekretion fällt ab, die Glykosurie ebenfalls, ja es kann bei 
bestehender Hyperglykämie der Zucker aus dem Blute verschwinden. Bei Entfernung 
des Drüsenrestes nach partieller Depankreatiation kann durch die Anastomose die 
Glykosurie ganz ausbleiben oder sehr mäßig werden, wenn die Glykosurie während der 
Anlegung der Gefäßanastomose noch nicht bestanden hat. Nach Unterbrechung der 
Anastomose kommt es meist zu sofortigem Anstieg der Glykämie und Glykosurie. 
Beim gesunden Tier steigt der Blutzucker, bleibt aber stets unter dem Niveau des 
Zuckers beim kranken Tier. Nach Trennung der Anastomosen werden bald die normalen 
Werte des Blutzuckers wieder erreicht. Die Urinmenge beim normalen Tier ist stark 
vermindert, gewöhnlich besteht geringe Glvkosurie, die passager ist und nach Trennung 
der Tiere rasch verschwindet. K. Gloesener (Wien) H 
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Baehr, George, Über die Sekretion von Glykogen in Diabetikernieren. Ein Bei- 
trag zur Frage der funktionellen Einteilung der Hauptstücke (Tubuli contorti I. ord.). 
(Pathol. Inst., Univ. Freiburg i. B.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 
Bd. 56, H. 1, S. 1—12. 1913. 

Während man bisher für gewöhnlich angenommen hatte, daß das Glykogen bei Diabetes 
besonders in den Henleschen Schleifenkanälchen abgelagert sei und diesen Befund als Re- 
sorptionsaffekt gedeutet hatte, weist Verf. nach, daß die geraden Teile des Hauptstücks, das 
sogenannte Übergangsstück, am meisten Glykogen speichere. Da bei Vergiftungen mit Can- 
tharidin gerade dieser Teil des Kanälchenlabyrinths besonders geschädigt wird und dieses Gift 
gleichzeitig eine glykosuriehemmende Wirkung hat, so ist anzunehmen, daß das Glykogen 
hier secerniert wird, weniger im Hauptstück und im Glomerulus. Die von Suzuki für das 
Tier experimentell festgestellte verschiedene Wertigkeit der einzelnen Abschnitte in den 
Hauptstücken findet sich demnach auch beim Menschen. Verse (Leipzig). 

Ribbert, Hugo, Die Hämoglobinausscheidung durch die Nieren. Zieglers Zen- 
tralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 24, S. 241—243. 1913. 

Seine Auffassung, daß das Hämoglobin in gesunden und wenig geschädigten Nieren 
ausschließlich durch die Glomeruli austritt, stützt Ribbert durch folgende Versuche. 
Intravenös mit lackfarbenem Kaninchenblut injizierte Kaninchen zeigen 4—5 Minuten 
nach der raschen Injektion getötet eben beginnende Hämoglobinausscheidung in den 
Glomeruluskapselraum. 8—10 Minuten nach beendigter Injektion sind die Kapsel- 
räume stärker gefüllt, besonders stark aber von den schon gefüllten gewundenen Harn- 
kanälchen die Schaltstücke, was sich durch die dort stattgefundene Wasserresorption 
erklärt. Ein Zurückströmen aus den Harnkanälchen in die Glomeruli ist nicht anzu- 
nehmen. Ähnliche Resultate bei Hämoglobinämie der Tiere erzeugt durch intravenöse 
Injektion von Lugolscher Lösung. Wird 45 Minuten nach solcher die Klemmpinzette 
der zuvor abgeklemmten einen Nierenarterie gelöst und das Tier 2 Minuten nach der 
Lösung getötet, so zeigt diese Niere nur Hämoglobin in den Glomeruluskapseln, die 
andere nicht abgeklemmte das gewöhnliche Verhalten. Meyer Betz (Königsberg).” 


Behrenroth, E., und L. Frank, Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über die Funktion der Niere mit Hilfe der Phenolsulfophthaleinprobe. (Med. Kiin. 
Greifswald.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, H. 1, S. 72—83. 1913. 

Verff. folgten der vonRowntree und Geraghty erprobten Methode. DieGesamt- 
ausscheidung des Farbstoffs in den ersten 2 Stunden schwankt zwischen 60 und 85%. 
Bei chronisch interstitieller Nephritis Verzögerung des Beginnes der Ausscheidung 
und sehr geringe Gesamtausscheidung (nur 5%), während Oligurie bei chronischer 
Herzinsuffizienz die Farbstoffelimination nicht beeinträchtigt. Bei einer akuten 
rasch heilenden Nephritis luetica beobachteten Verff. Steigen der Ausscheidung von 
39,5% am 5. auf 70,8%, am 26. Krankheitstage. Ein Scharlachkranker ohne sonstige 
renale Symptome zeigte nur 40,4%, Ausscheidung der ersten zwei Stunden und in der 
zweiten Stunde wurde die gleiche Menge wie in der ersten ausgeschieden, nicht 10—30°, 
weniger wie bei Normalen. 10 Tage später manifeste Scharlachnephritis. Experimentelle 
Erfahrungen an uranvergifteten Kaninchen bestätigten den Parallelismus zwischen 
Intensität der Erkrankung und Erschwerung der Farbstoffelimination. A. Heineke.” 


Isobe, K., Experimentelles über die Einwirkung einer lädierten Niere auf die 
Niere der anderen Seite. (Kais. chirurg. Univ.- Klin., Kyoto, Jap.) Mitteilg. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H 1, S. 1—8. 1913. 

Bei Hunden und Kaninchen Ligatur der Arteria oder Vena renalis einer Niere, 
danach Mattigkeit, Gewichtsabnahme, zuweilen Exitus unter urämischen Eirschei- 
nungen, aber auch Erholung nach 3—4 Monaten. Direkt nach der Operation Oligurie, 
Albuminurie, zuweilen Cylindrurie. Die nicht unterbundene Niere zeigt bei Unter- 
bindung der Vena renalis der andern Niere und bei urämischen Erscheinungen patho- 
logisch-anatomisch: Vergrößerung, Hyperämie, Erweiterung der Gefäße und Kanäl- 
chen, Trübung in den Epithelien der gewundenen Harnkanälchen, hyperämische Glo- 
meruli. Wenn sich die Tiere erholen, wird nichts Pathologisches bei der Sektion ge- 
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funden. Daraus folgt: Zerfallsprodukte der einen Niere werden in die Blutbahn resorbiert 
und schädigen die andere Niere, eine bestimmte Menge Zerfallsprodukte ist nötig, da 
bei langsamem Nekrotischwerden der einen Niere nur Hypertrophie der andern ein- 
tritt. Es handelt sich um eine spezifische Toxizität der zerfallenden Nierensubstanz, 
denn beim Nekrotischwerden eines ins Abdomen in Netzumhüllung versenkten Stücks 
Leber treten nur allgemeine Erscheinungen (Mattigkeit, Abnahme) auf. Hedinger.“ 


Johansson, Filip, Über die tryptische Verdauung durch den Harn. (Med.- 
chem. Inst., Univ. Upsala.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 85, H. 1/2, 
8. 72—90. 1913. 

Die Frage, ob im Harn in alkalischer Lösung wirksame Enzyme vorkommen, 
ist strittig. Die Literaturangaben darüber (im Original zusammengestellt) wider- 
sprechen sich. Verf. hat 

100 cem filtrierten und auf 500 ccm verdünnten Harn mit Caseinlösung (2°, Casein in 
DI: Na,Co,) versetzt und dann das Casein + Enzym mit Essigsäure gefällt. Niederschlag gut 
ausgewaschen (Cl-Reaktion) in Na,CO, gelöst und unter Zusatz von 3 ccm Toluol und Casein 
(oder Fibrin) 24 Std. der Verdauung bei 3° ausgesetzt. Dann wurde filtriert und im Filtrat 
N bestimmt. Kontrolle mit gekochtem Casein. 

Normaler Menschenharn, Rinder- und Pferdeharn enthalten kein mit Casein 
fällbares Enzym. Im eiweißhaltigen Menschenharn können kleine Mengen vorkommen. 
Mit Casein wird aus dem Menschenharn eine Substanz mitgefällt, die in alkalischer 
Lösung in Gegenwart von Fibrin (aus Rinderblut) proteolytisch wirkt. Diese 
Substanz ist im Kochen zerstörbar und deshalb wahrscheinlich enzymatischer Natur. 

Edelstein (Charlottenburg). 

Miller, John Willoughby, Corpus luteum und Schwangerschaft. Das jüngste 
operativ erhaltene menschliche Ei. (Univ.- Frauenklin., Heidelberg.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 19, S. 865—869. 1913. 

Verf. bespricht die Frage der künstlichen Befruchtung, die Histogenese, Histo- 
logie und Biologie des Corpus luteum, die Bedeutung der Menstruation und beschreibt 
ein operativ gewonnenes menschliches Ei. Zwischen Menstruation und Ovulation be- 
steht ein festes Abhängigkeitsverhältnis, und zwar geht der Follikelsprung der Blutung 
durchschnittlich 9 Tage voraus. Nach Verf. Ansicht entstehen Schwangerschafts- 
toxıkosen, einschließlich der Eklampsie, möglicherweise durch eine Unterfunktion von 


Corpus luteum und Nebenniere. Die Menstruation stellt — ein Indicator frustraner 
Ovulation — eine Entlastung des hyperämischen Uterus vor, für das Zustandekommen 
der Konzeption hat sie keine Bedeutung. Engelhorn (Erlangen). 


Erpf-Lefkovies, Thuisco A., and Jacob Rosenbloom, The biochemistry of the 
female genitalia. 3. A quantitative study of certain enzymes of the ovary, uterus, 
and bladder, of pregnant and non-pregnant sheep. (Die Biochemie der weib- 
lichen Genitalien. 3. Quantitative Untersuchungen über Enzyme der 
Ovarien, des Uterus und der Blase von trächtigen und nichtträchtigen 
Schafen.) (Biochem. laborat. of Columbia univ., coll. of physic. a. surg., New York.) 
Biochem. bull. Bd. 2, Nr. 6, S. 233—235. 1913. 

In der Ovarial- und Uterusschleimhaut von trächtigen Schafen waren Lipasen 
und Amylasen vorherrschend. Die Trächtigkeit war ohne Einfluß auf die Menge der 
vorhandenen Säureprotease (Pepsin), während der Gehalt an Trypsin sowohl in der 
Övarial- wie Uterusschleimmhaut angereichert war. Extrakte aus der Blase enthielten 
Lipase, Amylase und Pepsin, dagegen kein Trypsin. Brahm (Berlin). 


Rosenbloom, Jacob, The biochemistry of the female genitalia. 4. On the ab- 
senee of certain enzymes from the human chorion. (Die Biochemie der weib- 
lichen Genitalien. 4. Das Fehlen verschiedener Enzyme im menschlichen 
Chorion.) (Laborat. of biochem., univ. Pittsburgh, Pa.) Biochem. bull. Bd. 2, Nr. 6, 
S. 236—237. 1913. 


Bei Untersuchungen von wässerigen und Glycerinextrakten vom menschlichen 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. V. 41 
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Chorion wurde die Abwesenheit von Amylase, Sucrase, Lactase, Maltase, Lipase, Pep- 
tidase, Ereptase, Pepsin und Trypsin festgestellt. Brahm (Berlin).“ 


Barnab6, Valentino, Ulteriori ricerche sperimentali sulla secrezione interna 
testicolare. (Neuere experimentelle Untersuchungen über die innere Se- 
kretion der Hoden.) (Osp. di Cordignano e Portobuffole.) Policlinico, sez. chirurg. 
Jg. 20, Nr. 4, S. 165—192. 1913. 

Übersicht über die seitherigen Arbeiten. Verf. begründet eingehend seine Auf- 
fassung, daß die Kastration zu einer Hypertrophie und Hyperfunktion der Hypo- 
physe führe, der davon abweichenden Marrassinis und Lucianis gegenüber, so- 
dann teilt er die Resultate seiner neuesten Versuche mit; diese ergaben: Hodentrans- 
plantationen gelingen bei den höheren Säugern nicht, weder bei Überpflanzung in 
toto, noch stückweise, nicht subeutan und nicht intramuskulär. Die transplantierten 
Hoden bewirken, während sie resorbiert werden, ım Sinne einer inneren Sekretion 
bei kastrierten Tieren einen Rückgang der kompensatorischen Hypertrophie und 
Hypersekretion der Hypophyse. Injektion vom Gewebsbrei normaler Hoden und 
mit Resektion des Vas deferens vorbehandelter, sowie die Parabiose von kastrierten 
Tieren mit nicht kastrierten, bzw. mit reseziertem Vas deferens ergaben, daß Hoden 
mit reseziertem Vas deferens keine Substanzen produzieren, welche die Hyperfunktion 
der Hypophyse überflüssig machen und so die Hypertrophie dieser Drüse zum Rück- 
gang bringen würden. Die Ansicht, daß die bei diesen Hoden erhaltenen Zwischen- 
zellen allein die innere Sekretion des Hodens zu besorgen haben, ist auf Grund dieser 
Erfahrungen nicht haltbar. Magenau (Stuttgart). ® 


Voß, Heinrich, Zur Frage der Entwicklungsstörungen des kindlichen Hodens. 
Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 24, Nr. 10, S. 433—435. 1913. 

Voß fand an 30 untersuchten Hoden von Individuen im Alter von 1—20 Jahren 
die Angaben K yrles, daß nur ein kleiner Prozentsatz der kindlichen Hoden eine gute 
Entwicklung der Samenkanälchen aufweist, und daß die überwiegende Mehrzahl bei 
geringer Entwicklung der Kanälchen eine starke Entwicklung des interstitiellen Ge- 
webes zeigt, vollauf bestätigt. Frank (Göttingen). 


Edinger, Ludwig, Zur Funktion des Kleinhirns. Dtsch. med. Wochenschr. 39, 
S. 633—637. 1913. 

Unsere Kenntnisse über die Funktion des Kleinhirns sind nach Edinger trotz 
reichlicher experimenteller und klinischer Arbeit noch sehr mangelhaft. Einige be- 
deutsame Fortschritte haben die Arbeiten der letzten Jahre speziell in anatomischer 
Beziehung und damit tiefere Einblicke in die Physiologie des Organs und neue 
Gesichtspunkte und Fragestellungen für die Klinik gebracht. Die vergleichende 
Anatomie hat gezeigt, daß nicht alle Wirbeltiere ein Kleinhirn besitzen, daß es 
vielmehr weichen Tieren ohne besondere Muskelspannungen fehlt, um erst mit der 
Notwendigkeit der letzteren aufzutreten und mit der Masse der zu dirigierenden Mus- 
keln zu wachsen. Sehr wertvolle Aufschlüsse hat die histologische Durchforschung 
des Kleinhirn-Eigenapparatesergeben. Danach istdieKleinhirnrindeein rezipierender 
Apparat, welcher die peripheren Reize via hintere Wurzeln, Clarkesche Säulen und 
Tractus spino-cerebellaris aufnimmt. Reizung der Kleinhirnkerne erzeugt die heftigsten 
homolateralen Muskelkrämpfe. Die efferenten Bahnen laufen alle über den moto- 
rischen Haubenkern, welcher nach den vorliegenden vergleichenden und expen- 
mentellen Untersuchungen eine sehr wichtige Bedeutung für die Gesamtmuskel- 
spannung des Körpers besitzt. Er empfängt seine Erregungen nicht nur vom Cere- 
bellum, sondern auch vom Labyrinth. Auch hier hat die anatomische Untersuchung 
das Substrat für die entsprechenden klinischen Beobachtungen geliefert. Im ganzen 
läßt sich sagen, daß das Cerebellum als Hauptapparat für den Statotonus 
anzusehen ist. Die bisher besprochenen Funktionen sind im wesentlichen an das Mittel- 
stück des Kleinhirns — den W ur m der Säuger— geknüpft. Die Kleinhirn-Hemisphöä- 
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ren dienen, wie die Verfolgung der Hinterstrangbahnen via Thalamus, Hirnrinde und 
Brückenbahn gezeigt hat, Rezeptionen des Lagegefühls aus den Muskeln. Die 
Verbindung der Kleinhirnhemisphären mit dem Großhirn, von welchem sie offenbar 
ihre adäquate Erregung erhalten, regt sehr interessante physiologische Probleme 
an, welche nach E. möglicherweise in das Gebiet des Psychologischen (Bewegungs- 
vorstellungen) hineinführen. Teichmann (Berlin).* 


Bäräny, Robert, Lokalisation in der Rinde der Kleinhirnhemisphären (Funk- 
tionsprüfung und Theorie). Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 637—642. 1913. 

Die Ausführungen Bäränys betreffen die Physiologie und Klinik der Kleinhirn- 
hemisphären und stützen sich auf ein außerordentlich reiches klinisches und experi- 
mentelles Material. Er bespricht zunächst das Wesen des vestibulären Nystagmus, 
welcher lediglich als ein Reflex aufzufassen ist, der via N. vestibularis, Deitersscher 
Kern, Augenmuskelkerne in der Medulla resp. im Pons und den Vierhügeln zustande 
kommt. Erkrankungen im Kleinhirn rufen nur durch Druck auf die Medulla Nystagmus 
hervor. Von den verschiedenen Untersuchungsmethoden ist lediglich die kalorische 
nach B. brauchbar, da die Drehung ebenso wie die galvanische Methode beide Labyrinthe 
reizen. Es ist B. nun gelungen, den von Cajal schon anatomisch festgestellten Zu- 
sammenhang zwischen N. vestibularis und Kleinhirn auch physiologisch und klinisch 
zu erweisen, und auf diese Untersuchungen stützt sich seine Diagnose der Erkrankungen 
sowie der Lokalisation im Kleinhirn. Auf die Einzelheiten von Methodik und Befunden 
kann im Referat nicht näher eingegangen werden. B. benutzt den von ihm selbst 
ausgearbeiteten Zeigeversuch — Abweichung des vorher richtig dirigierten Zeige- 
fingers nach der Erzeugung von Nystagmus — dann eine Modifikation des Trendelen- 
burgschen Abkühlungsexperimentes, Beobachtungen mit Kleinhirninci- 
sionen, schließlich die Fallreaktion. Von den mit diesen Untersuchungsmethoden 
erzielten Ergebnissen sei folgendes angeführt: Die Funktion der Kleinhirnrinde besteht 
in der Regulierung des Tonus der Körpermuskulatur, wobei den einzelnen Muskel- 
srnergismen bestimmte, zum Teil schon lokalisierte Bezirke — Zentren — entsprechen. 
Von ganz besonderem Interesse ist die Tatsache, daß bei vestibularem Reiz eine Klein- 
hirninnervation nur dann in die Muskeln, z. B. des Armes, ausgesendet wird, wenn 
dieser willkürlich bewegt wird. Wird durch Hemmung der Willkürinnervation der 
Arm erschlafft, so kann auch bei stärkstem vestibularem Reiz keinerlei Kleinhirn- 
innervation nachgewiesen werden. (Vgl. das vorige Referat.) — Im Wurm befinden 
sich Tonuszentren für die Fallbewegung des Körpers und zwar nach B.’s Ansicht 
jederseits zwei. — Schließlich beschreibt B. noch den von ihm entdeckten und schon 
an 40 Fällen exakt nachgewiesenen Symptomenkomplex, welcher ätiologisch auf eine 
isolierte Drucksteigerung in der Cisterne des Kleinhirnbrückenwinkels zurückzuführen 
ist. Er besteht in Kopfschmerzen im Hinterkopf, Druckempfindlichkeit des Warzen- 
fortsatzes, Schwindel, Ohrensausen, Schwerhörigkeit vom Charakter der Erkrankungen 
des inneren Ohres und Vorbeizeigen im Handgelenk der kranken Seite nach außen. 
Die Therapie besteht in der Lumbalpunktion, welche jahrelanges Freibleiben be- 
wirken kann. Teichmann (Berlin).* 


Ahrens, H., Experimentelle Untersuchungen üher den Strom des Liquor cere- 
brospinalis. (Psychiatr. Klin., Jena.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 
Bd. 15, H. 5, S. 578—593. 1913. 

Auf Grund einschlägiger Versuche an 30 Hunden ist Verf. der Ansicht, daß der 
Liquor cerebrospinalis aus dem Plexus choroidalis entsteht und von hier — wahrschein- 
lich durch den Blutstrom — an die Hirnoberfläche wandert. Von hier aus fließt er 
teilweise in dieKörpergewebe ab, teilweise jedoch durch die intraadventitiellen Lücken — 
die Räume zwischen Muscularis und Adventitia der Gefäße — wieder zum Plexus und 
Ependym zurück. Für diesen zweiten Weg kommt möglicherweise eine besondere 
zelluläre Tätigkeit in Betracht. Teichmann (Berlin).™ 
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Escande et Soula, Étude de la protöolyse de la substance nerveuse. Influence 
de l’elövation de la temperature des centres nerveux sur la protöolyse de la sub- 
stance nerveuse. (Studien über die Proteolyse der nervösen Substanz. Ein- 
fluß der Temperaturerhöhung der Nervenzentren auf die Proteolyse 
der nervösen Substanz.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. Bd. 
74, Nr. 15, 8. 878—879. 1913. 

Die Versuche sind an Kaninchen ausgeführt, welche allmählich bis auf 50° erwärmt 
werden. Hierbei erreicht die Rectaltemperatur 44—46° und die Tiere gehen inner- 
halb 1—2!/, Stunden zugrunde. Das Zentralnervensystem zeigt unter solchen Ver- 
hältnissen eine beträchtlich gesteigerte Proteolyse. Wenn die Temperatursteigerung 
durch Thermopenetration nur lokal im Gehirn oder Rückenmark erfolgt, so ist die 
Zunahme der Proteolyse im Zentralnervensystem keine so bedeutende wie bei allge- 
meiner Hyperthermie. Joannovics (Wien) 

Freund, Hermann, Über die Bedeutung der Vagi für die Wärmeregulation. 
(Med. Klin., Heidelberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 72, H. 4, S. 295 
bis 303. 1913. 

Zur Frage, welche Rolle den Abdominalorganen bei der Regulierung der Wärme- 
bildung zukommt, stellte Verf. Versuche an Kaninchen an. Von den die Innervation 
der Abdominalorgane besorgenden Nerven stört der Splanchnicus, wenn er durch- 
schnitten wird, die Wärmeregulation nicht. Wenn der Grenzstrang infolge Hals- 
markdurchschneidung, oder bei Brustmarkdurchschneidung mit Exstirpation der 
Ganglia stellata oder mit Durchschneidung der Wurzeln Ce und D, vom Zentrum 
abgelöst ist, tritt keine Wärmeregulation mehr ein. Die Durchschneidung der Vagı 
unter dem Zwerchfell hat dieselbe Wirkung wie die Exstirpation der Ganglia stellata 
und die Durchschneidung der Wurzeln Ce und D, nach Brustmarkdurchschneidung. 
Die Tiere sind fast ebenso schwer geschädigt wie durch die Halsmarkdurchschneidung. 
Sie haben keine Regulationsfähigkeit mehr. Rosenberg (Berlin). 
Leidler, Rudolf, Experimentelle Untersuchungen über das Endigungsgebiet des 
Nervus vestibularis. Monatsschr. f.Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 47, S. 389—415. 1913. 

L. hat sich die Aufgabe gestellt, durch experimentelle Läsionen im Gebiete der zen- 
tralen Endausbreitungen des N. vestibularis den feineren Mechanismus der von diesem 
Nerven ausgelösten objektiven Symptome kennen zu lernen. Er hat zu diesem Zwecke eine 
besondere Methode ausgearbeitet, um bei Kaninchen von der Membrana atlanto-occipialıs 
aus mittels feiner Nadel oder Graefeschem Messer reine Läsionen in der Rauten- 
grube auszuführen. Die Beobachtungen nach dem Eingriff erstreckten sich auf die 
verschiedenen Formen des spontan auftretenden und des experimentell erzeugten 
Nystagmus, auf pathologische Deviationen der Augen und des Kopfes und auf Reak- 
tionsbewegungen des Körpers mit Ausschluß der Extremitäten. Die Befunde lassen 
sich — unter Vernachlässigung reichlicher, wertvoller Einzelheiten — dahin zusammen- 
fassen: Werden die am meisten dorsal gelegenen Bogenfasern aus dem Deiters - Kern- 
gebiet in ihrem caudalen, im Gebiete des Glossopharyngeusherdes gelegenen Anteile 
durchschnitten, so tritt Nystagmus zur operierten Seite ohne Deviation der 
Augen auf. Je weiter oralwärts die aus dem genannten Kerngebiet stammenden 
Bogenfasern verletzt werden, um so stärker stellt sich eine Deviation der Augen 
zur lädierten Seite ein. Geht die Verletzung der Bogenfasern oralwärts bis zum 
Facialisknie oder noch weiter nach vorn bis zum Ende dieser Bogenfasern, so tritt ein 
Nystagmus zur Gegenseite auf. Läsionen des hinteren Längsbündels machen nur 
dann Symptome von seiten des Vestibularapparates, wenn sie in die Region der aus dem 
Deiters-Kerngebiete stammenden Bogenfasern fallen. Diese Symptome decken sich 
mit den nach Verletzung der Fasern selbst auftretenden. Die Erregbarkeit des pen- 
pheren Labyrinthes bleibt bei Verletzungen bis ungefähr zum Facialisknie erhalten und 
verschwindet bei noch weiter oralwärts reichenden Läsionen. Die Beobachtungen über 
die Art des auftretenden Nystagmus und der Abweichungen im besonderen ergaben 
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schließlich noch, daß von den Bogenfasern aus dem ventro-caudalen Deiters- Kerngebiet 
sowohl der horizontale und rotatorische Nystagmus als auch die vertikale Deviation 
der Augen erzeugt wird, während die Lokalisation der vertikalen Bewegungen der 
Augen mehr in oralen Partien zu suchen ist. Teichmann (Berlin). 

Mühlmann, M., Lipoides Nervenzellpigment und die Altersfrage. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 212, H 2, S. 235—242. 1913. 

Die Pigmentablagerungen in den Nervenzellen im höheren Alter haben degene- 
rativen Charakter. Das Pigment hat eine lipoide Natur, es geht ihm ein Stadium 
farbloser Fettkörner voraus. Dieses läßt sich bei Kindern, kleinen Wirbeltieren und 
größeren Embryonen konstatieren. Es sind zwei Arten von Fettkörnern zu unterscheiden, 
solche des Protoplasmas, Liposomen, die von Osmiumsäure ganz geschwärzt werden, 
und Körner des Kernkörperchens, Lipoidosomen, die peripherisch schwarz werden, 
zentral hellglänzend bleiben. Da die Pıgmentkörner des Erwachsenen gefärbte Lipo- 
somen darstellen, wären sie als Chromoliposomen zu bezeichnen. Abbildungen illustrie- 
ren die Befunde; die Veränderungen der Nervenzellen sind als Altersentartung zu 
deuten. Untersuchungen an Säuglingen bestätigen die Annahme, daß dem Vorgang 
eın fermentativer Grundprozeß zugrunde liegt, es sich beim natürlichen Tod um einen 
Autointoxikationstod handelt. Neurath (Wien). 

Lindenfeld, Berta, Ein Beitrag zur Bildung rosettenartiger Figuren in der 
Netzhaut sonst normaler fötaler menschlicher Augen. (Univ.- Augenklin., Frei 
burg e B.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. 51, H. (4), S. 440—451. 1913. 

Rosettenbildung resp. Faltung der äußeren Körnerschicht bei 2 Föten von zwecks 
Sterilisation mit Röntgenstrahlen behandelten Müttern. Vielleicht durch die Bestrah- 
lung hervorgerufen! Nagel-Hoffmann (Berlin-Treptow). 

Hanschmidt, E., Zur Wirkung der Leeithine bei Vergiftungen der höheren Tiere. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Jurjew.) Biochem. Zeitschr. Bd. 51, H.3, S. 171—192. 1913. 

Den Lecithinen kommt bei der Einführung in den normalen tierischen Organismus 
eine toxische Wirkung nicht zu. Selbst sehr große Lecithindosen können ohne Gefahr 
angewandt werden. Die Injektion der Lecithine kann auf intravenösem, intraperi- 
tonealem und subcutanem Wege erfolgen. Unverkennbar ist der Einfluß der Lecithine 
auf die Wirkung verschiedener Arzneimittel resp. Gifte. Dieser Einfluß ist verschieden, 
und zwar ist er abhängig erstens von der pharmakodynamischen Natur des angewandten 
Giftes. Bei Vergiftung mit Curare, Strychninnitrat, Äthylalkohol, Chloralhydrat, 
Veronalnatrium und Morphin hatten die Lecithine nur einen Erfolg: sie hemmten die 
Wirkung der genannten Gifte. Augenscheinlich gibt es aber Gifte, auf deren Wirkung 
die Lecithine nur einen verstärkenden Einfluß ausüben (Ricin). Zweitens ist der Einfluß 
der Lecithine abhängig von der angewandten Dosis, wenigstens bei einzelnen Vergif- 
tungen (vgl. Versuche mit Phosphor), und drittens vom Zustande des Organismus 
resp. vom Gehalt desselben an Lipoiden. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Toeniessen, Erich, Über Mutationserscheinungen bei Bakterien. (Med. Klin., 
Erlangen.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 20, S. 792—796. 1913. 

Die Variabilität der Bakterien entsteht durch Modifikation, Fluktuation, Kombi- 
nation oder Mutation; letztere besteht in einer Zustandsänderung von Eigenschaften, 
führt nicht zu neuen Artmerkmalen, also auch nicht zum Übergang einer Art in die 
andere. Sämtliche Eigenschaften der Bakterien können durch Mutation verändert 
werden: Kolonien, Farbstoff-Sporen-Fermentproduktion, Eigenheiten des Stoffwechsels 
und Serums. Für die praktische Medizin ist einzig die Bedeutung der Mutation für die 
Virulenz von Wichtigkeit. Nach neueren Versuchen scheint es, daß durch Mutation 
z. B. B. typhi, paratyphi und enteritidis Gärtner ineinander übergehen können. 

Lehndorff (Wien). 

Hellens, ©. v., Untersuchungen über Streptolysin. (Staats-Seruminst., Kopen- 
hagen.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 68, H. 7, S. 602—644. 1913. 

In aeroben Kulturen (in geringem Grade auch in anaeroben) wird von den Strepto- 
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kokken ein Hämolysin gebildet. Der Hämolysingehalt ist am größten nach 7—18 
Stunden, dann nimmt er wieder ab, so daß sich nach 8—13 Tagen meist kein Hämo- 
lysin mehr nachweisen läßt. Die besten Resultate für die Streptolysinbildung ergab 
die Züchtung in Pferdeserumbouillon; auch Ascitesbouillon erwies sich als geeignet; 
viel weniger brauchbar war Kaninchenserumbouillon. In gewöhnlicher alkalischer 
Peptonbouillon wird nur eine geringe Menge Streptolysin gebildet. Aus den hämo- 
lytischen Bouillonkulturen läßt sich ein bakterienfreies Filtrat gewinnen, das nur ein 
wenig geringere hämolytische Wirksamkeit als die Kultur selbst besitzt. Gegen die 
Einwirkung des Streptolysins sind die verschiedenen Blutarten in sehr verschiedenem 
Maße empfindlich. — Der hämolysierende Bestandteil des Hämolysins ist in Äther 
löslich und läßt sich mit Äther im Streptokokkenkulturfiltrat größtenteils extrahieren. 
Durch Aufbewahrung nimmtdie Toxizität des Streptolysins ab, und zwar um so schneller, 
je höher die Temperatur ist. Bei —16° blieb die Toxizität in der Regel 3—4 Tage un- 
‚geschwächt erhalten. Durch Erhitzung des Streptolysins über 54° wird es inaktiviert. 
Dagegen ist das mit Äther extrahierte Hämolysin koktostabil. Die Inaktivierung des 
Streptolysins bei Erhitzung wird durch Zusatz von HCl beschleunigt, durch Zusatz von 
NaOH herabgesetzt. Meyerstein (Straßburg).“ 

Kraus, R., und P. Kirschbaum, Zur Frage der anaphylaktischen Vergiftung. 
(Staatl. serotherap. Inst., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 20, S. 783 bis 
785. 1913. | 

Die Autoren haben eine Analyse der Erscheinungen vorgenommen, die Bordet 
durch Injektion von mit Agar digeriertem Meerschweinchenserum bei Meerschwein- 
chen erzeugen konnte und die dieser Autor mit anaphylaktischen Phänomenen identi- 
fiziert. Kraus und Kirschbaum studierten die Wirkung dieser Substanz bei Meer- 
schweinchen, Kaninchen und Hunden. Es zeigte sich, daß bei genügend hoher Dosie- 
rung die Meerschweinchen an Erstickung zugrunde gehen. Die Lungen waren maximal 
gebläht, zum Teil mit Petechien besetzt, und waren bei den künstlichen Atmungs- 
versuchen fast immer irrespirabel. Das Blut zeigte Gerinnungshemmung. Dagegen 
konnten bei Hunden und Kaninchen keine irgendwie gearteten Erscheinungen hervor- 
gerufen werden, weder in Hinsicht auf den Blutdruck noch auf die Gerinnbarkeit des 
Blutes auch dann nicht, wenn statt Meerschweinchenserum Hunde- oder Kaninchen- 
serum mit Agar behandelt und injiziert wurden. Diese Ergebnisse veranlassen die 
Autoren nochmals zur Erklärung, daß alle die mit verschiedenen Substanzen erzeugten 
Erscheinungen beim Meerschweinchen („Anaphylatoxin“, kolloidale Kieselsäure. 
mit Kaolin usw. digeriertes Meerschweinchenserum) mit Anaphylaxie nichts zu tun 
haben. Es genüge zur Entscheidung der Zugehörigkeit dieser Fragen nicht die Beob- 
achtung einer bestimmten Todesart beim Meerschweinchen, sondern die Analyse 
der Symptome auch bei anderen Tierarten (vor allem beim Hunde) mit allen physio- 
logischen Methoden. Sie glauben, daß die erwähnten Substanzen einerseits durch die 
Veränderung der Blutgerinnung, anderseits durch Erzeugung eines Bronchialmuskel- 
krampfes beim Meerschweinchen wirkten und betonen nochmals nachdrücklichst die 
Auffassung der anaphylaktischen Vergiftung als durch Eiweißabbauprodukte be- 
dingt. Wüzinger (München). 

Soula, L.-C., Des rapports entre l’anaphylaxie, ’immunitö et l’autoprotöolyse 
des centres nerveux. (Beziehungen zwischen Anaphylaxie, Immunität und 
Autoproteolyse der nervösen Zentren.) Cpt. rend. hebdom. des séance. de 
l’acad. des scienc. Bd. 156, Nr. 16, S. 1258—1260. 1913. 

Die Verff. haben Kaninchen eine einmalige Eiweißinjektion verabfolgt, die Tiere 
zu verschiedenen Zeiten nach der Injektion getötet und alsdann die Stärke der Autolyse 
von Gehirn und Rückenmark untersucht. Es zeigte sich, daß im Vergleich zu normalen 
Tieren eine Verstärkung der Intensität der autolytischen Vorgänge eingetreten war. 
Die Autolyse war am intensivsten bei dem Gehirn und Mark der Tiere, die am 23. Tage 
post injectionem getötet worden waren. Die Verff. schließen aus ihren Versuchen, 
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daß der anaphylaktische Zustand mit einem erhöhten autolytischen Vermögen des 
‚Zentralnervensystems einhergeht. Isaac (Wiesbaden) 8 


Belin, Marcel, Des rapports existant entre l’anaphylaxie et Pimmunité. (Über 
Beziehungen zwischen Anaphylaxie und Immunität.) Cpt. rend. hebdom. 
des seanc. de l’acad. des scienc. Bd. 156, Nr. 16, S. 1260—1262. 1913. 
| Von der Vorstellung ausgehend, daß die Bakterientoxine leicht oxydabel sind, 
haben die Autoren Kaninchen, die mit Tetanus und B. coli infiziert worden waren, 
kurze Zeit nach der Infektion Kalium- und Natriumchlorat in verschiedenen Dosen 
intravenös mehrfach injiziert und in einzelnen Fällen die Tiere heilen können. Die 
Verff. glauben daher, daß die Toxine in vivo durch die Injektion sauerstoffreicher 
Salze beeinflußt werden, und beabsichtigen weiterhin, den Einfluß von oxydierenden 
Substanzen auf den Ablauf der Infektions- und Immunitätsvorgänge zu studieren. Isaac.“ 


Flandin, Ch., et Tzanck, Diagnostic de ’anaphylaxie alimentaire aux moules 
par l’öpreuve de l’anaphylaxie passive provoquée chez le cobaye. (Diagnose 
der alimentären Anaphylaxie gegenüber Muscheln durch die Hervor- 
rufung von passiver Anaphylaxie beim Meerschweinchen.) (Hôp. Saint.- 
Louis.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 16, S. 945 
bis 946. 1913. 

Ein Mann bekommt nach dem ersten Genuß von Muscheln in seinem Leben keine 
Erscheinungen. Nachdem er einige Wochen nachher zum zweiten Male Muscheln ge- 
nossen hatte, tritt in kurzer Zeit ein allgemeines Exanthem auf. Meerschweinchen mit 
dem Serum dieses Kranken sensibilisiert und am nächsten Tage intravenös mit Muschel- 
extrakt behandelt, erkrankten unter typischen anaphylaktischen Erscheinungen. 
Auch die Kontrollen, die nur mit Muschelextrakt behandelt wurden, erkrankten z. T. 
mit Dyspnöe (bei geringen Dosen), z. T. starben sie noch vor Herausziehen der Nadel 
(bei größeren Dosen), die Erscheinungen waren aber ganz anders wiedie anaphylaktischen. 

Witzinger (München). 

Nathan, Ernst, Über Anaphylatoxinbildung durch Agar. (Kgl. Inst. f. exp. 
Therap., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap. Orig. 
Bd. 17, H. 4, S. 478—486. 1913. 

Nachprüfung und Bestätigung der Angabe von Bordet, daß frisches Meersch wein- 
chenserum beim Digerieren mit reiner Agarlösung (0,5 g Agar auf 100 ccm 0,85%, NaCl, 
gekocht, sterilisiert und durch kräftiges Schütteln verflüssigt) Gifte bildet, welche 
Meerschweinchen bei endovenöser Injektion akut töten und nach ihrer Entstehung 
und Wirkungsart mit den Anaphylatoxinen von Friedberger zu identifizieren sind. 
Aus den Versuchen Nathans ergibt sich, daß die Giftdarstellung mit Agar ganz regel- 
mäßig gelingt, daß zu derselben 0,000 125—0,000 5 g Agar (0,025—0,1 ccm der 0,5% 
Lösung) ausreichen, daß die Giftbildung schon nach 15 Minuten nachweisbar, nach 
45 Minuten beträchtlich ist und daß nur komplementhaltiges, nicht aber inaktives 
Meerschweinchenserum toxisch wird. Es bleibt angesichts dieser Tatsachen noch immer 
fraglich, ob als Matrix der Anaphylatoxine das Meerschweinchenserum oder die zweite 
Komponente, im vorliegenden Falle der Agar, zu betrachten ist; man kann nur mit 
einiger Sicherheit die Interferenz von Antikörpern (Amboceptoren) ausschließen, 
schon deshalb, weil das im Agar enthaltene Eiweiß stundenlanges Kochen verträgt und 
daher kaum Antigencharakter besitzt. Bei den minimalen, zur Giftgewinnung aus- 
reichenden Agarmengen und dem relativ geringen Eiweißgehalt derselben wird es 
aber doch auch zweifelhaft, ob man einen fermentativen Eiweißabbau als toxigenes 
Moment heranziehen kann. Doerr (Wien) $ 

Kastle, Joseph H., Daniel J. Healy and G. Davis Buckner, The relation of 
caleium to anaphylaxis. (Die Beziehungen des Calciums zur Anaphylaxie.) 
Journal of infect. dis. 12, S. 127—132. 1913. 

Meerschweinchen wurden durch intraperitoneale Einspritzungen von 5 ccm eines 
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Gemisches gleicher Teile von Hühnereiklar und destilliertem Wasser präpariert und 
nach 16—18 Tagen mit den gleichen Antigenmengen intraperitoneal reinjiziert; sie 
zeigten schwere anaphylaktische Symptome, 88,9%, verendeten nach 20—30 Minuten. 
1—4 ccm einer 3,25 proz. Lösung von Calciumlactat, 24 Stunden vor der Reinjektion 
intraperitoneal eingespritzt, schwächten die Erscheinungen ab und die Mortalität sank 
auf 20%; ähnliche Schutzwirkungen ließen sich auch gegen den Shock durch Pferde- 
serum, Milch oder Katzenserum erzielen. Calciumlactat, vor oder kurz nach der Sen- 
sibilisierung gegeben, war gar nicht oder doch wenig wirksam; höhere Mengen der 
3,25 proz. Lösung oder konzentriertere Lösungen erwiesen sich für Meerschweinchen 
an sich toxisch und konnten daher zur Bekämpfung der Anaphylaxie nicht benützt wer- 
den. Weitere Experimente über dieses Thema werden in Aussicht gestellt. Doerr.” 


Soula, L.-C., L’ölimination urinaire de la chaux au cours de la période de 
sensibilité anaphylactique. (Die Ausscheidung des Kalks im Urin im Ver- 
laufe der anaphylaktischen Periode.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. 
de biol. Bd. 74, Nr. 15, S. 880. 1913. 

Ebenso wie Verf. in der Stickstoffausscheidung ein differentes Verhalten zwischen 
normalen und sensibilisierten Kaninchen schon in einer früheren Versuchsreihe fest- 
stellen konnte, ließ sich auch ein Anwachsen der Kalkausscheidungim Urin während 
der anaphylaktischen Periode bei Kaninchen nachweisen. Lust (Heidelberg). 


Robinson, G. Canby, und J. Auer, Anaphylaktische Störungen des Herz- 
schlages beim Kaninchen, durch das Saitengalvanometer untersucht. (Rockefeller 
Inst.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 1, S. 1—7. 1913. 

Die Verff. untersuchten die Herztätigkeit am sensibilisierten Kaninchen, d.h. an 
Tieren, denen 4-6 mal in dtägigen Intervallen A Deem Pferdeserum injiziert war, 
und denen ungefähr 4 Wochen nach der letzten Dosis bis 9cem in die Ohrvene einge- 
spritzt wurde. Die Wirkung dieser letzten Injektion auf das Herz verfolgten sie mit 
dem Elektrokardiogramm und fanden zunächst das Auftreten eines partiellen Blocks, 
dann Erscheinungen, wie sie am absterbenden Herzen schon Auer beschrieben hatte, 
langsamen Abstieg der R-Welle und eine große positive, wahrscheinlich verfrühte 
T-Welle. Ihre Funde bestätigen die Annahme, daß das Pferdeserum bei sensibili- 
sierten Tieren wie ein ausgesprochenes Herzgift wirkt. Külbs (Berlin).“ 


Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, der 
Brustdrüse und der Milch. 
Allgemeines und Einzelnes. 


Godin, Paul, Rôle réel de la puberté et son caractère embryogönique. (Das 
wahre Wesen der Pubertät; ihr embryogener Charakter.) Progr. med. 4l, 
S. 30—33. 1913. 

Der Eintritt der Pubertät beim männlichen Geschlecht ist gekennzeichnet durch 
das Erscheinen von Schamhaaren und Achselhaaren (im Mengenverhältnis 3 : 1) sowie 
den Stimmbruch. Diese Phänomene kann man etwa dem Eintritt der Menstruation 
gleichsetzen. Eine Gruppe von eigenartigen Wachstumserscheinungen folgt nach, und 
zwar zeigen einige Gewebe gesteigertes, andere gleichzeitig verlangsamtes Wachstum. 
Gesteigertes Wachstum zeigen eine Reihe von Geweben, die zum Binde- und Muskel- 
gewebe, ferner zum urogenitalen und vasculären Apparat gehören. Im Bindegewebe 
nehmen die elastischen Fasern ab, die eigentlichen Bindegewebsfasern in den Bändem, 
Sehnen und Aponeurosen verstärken sich. Die Röhrenknochen wachsen mehr in die 
Dicke alsin die Länge. Diesämtlichen Rumpf-, Extremitäts- und Gesichtsmuskeln nehmen 
im Pubertätshalbjahr stärker zu als im vorausgehenden Halbjahr. Der Herzmuskel 
wird voluminöser; das Zwerchfell nimmt zu, die Abdominalatmung vertieft sich; auch 
die glatte Muskulatur der Gefäße und Eingeweide wächst stärker. Die äußeren Genita- 
lien zeigen im Beginn der Pubertätsentwicklung noch wenig Veränderungen. Wenn 
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man die gleichen Individuen regelmäßig alle 6 Monate untersucht, was zu derartigen 
Forschungen unerläßlich ist, sieht man, daß die Transformierung der äußeren Genitalien 
mindestens !/, Jahr, meist 1 Jahr oder länger beansprucht. Vermindertes Wachs- 
tum zeigt z. B. die Haut, ferner das Nervensystem. Neu erscheinende Organe 
sind die echten Haare in der Scham- und Achselgegend, im Gesicht, an Stamm und 
Gliedern. In der Schilddrüse bilden sich zahlreiche Lymphgefäße aus. Involution 
von Organen finden wir an zahlreichen Flaumhaaren, am Ilymphoiden Gewebe im Be- 
reich des gesamten Verdauungstraktus, das bindegewebsreicher wird, ferner an der Thy- 
mus, deren Rückbildung in direkter Wechselwirkung zur Hodenentwicklung steht. 
Bei genauerer Analyse zeigt sich, daß das gesteigerte Wachstum vorwiegend Elemente 
betrifft, die vom Mesenchym und Mesoderm sich ableiten, während das verlangsamte 
Wachstum speziell Elemente ektodermaler Herkunft betrifft. Die Organe, die der In- 
volution verfallen, sind (mit Ausnahme der Flaumhaare) entodermaler Herkunft. Dieses 
verschiedene Verhalten der Keimblätter weist darauf hin, daß die Pubertät ihrem 
Wesen nach eine embryonäre Wachstumsphase darstellt. Ebenso läßt sich 
dıe Tatsache des ungleichen Wachstums der sich in der Pubertät entwickelnden Organe 
werten. Die Zellvermehrung ist wie beim Embryo an einzelnen Teilen eines Organs 
intensiver als an anderen, stärker z. B. am umhüllenden als am umhüllten Gewebe oder 
umgekehrt. Dieses ungleiche Wachstum ist eine physiologische Notwendigkeit, die den 
Organen die günstigsten Funktionsbedingungen gewährleistet. Äußere Einwirkungen, 
die die Organe in diesem Stadium treffen, können zu Pubertätsstörungen führen. Die 
Ursachen für diese Wachstumsvorgänge sind ganz analoge wie zum embryonären Wachs- 
tum überhaupt; sie gehen von der Hodenentwicklung aus. Kastration verhindert die 
Pubertätsentwicklung. Eine Beobachtung von Sacchi zeigte eine vorzeitige Pubertäts- 
entwicklung bei einem 9'/,jährigen Knaben mit einem Hodentumor. Nach dessen Ent- 
fernung wurde die Stimme wieder kindlich und die Haare fielen wieder aus. Die normale 
Pubertätsentwicklung trifft zusammen mit der Transformation der Spermatiden in 
Spermatozoiden. Die Progerminalzelle, von der die Spermatiden abstammen, ließ sich, 
vermöge ihrer besonderen Chromatinverhältnisse, bei Ascaris megalocephala bis in die 
ersten Entwicklungsstadien des Embryo zurückverfolgen; sie ist die Ursache der intra- 
uterinen Embryonalentwicklung und ihre Anwesenheit im Testikel gibt den Anstoß 
zu den analogen Wachstumsvorgängen in der Pubertätszeit, die natürlich dadurch erheb- 
lich modifiziert sind, daß sich die Zellen im Organismus bereits stark differenziert 
haben. Es ergibt sich folgende Definition der Pubertät. Sie ist die Wachstumsphase, 
ın der der reife Samen (Germen) ein neues embryonäres Wachstum des Körpers provo- 
ziert, das den Körper für die Funktion der Fortpflanzung reif werden läßt. Ibrahim. 


Godin, Paul, Conséquences physiologiques et pathologiques du caractère 
embryogenique de la puberté. (Physiologische und pathologische Folge- 
rungen aus der Erkenntnis desembryogenetischen Wesens der Pubertät.) 
Progr. med. 41, S. 70—74. 1913. (Vgl. das vorige Referat.) 

Der Termin der Samenreifung und damit der Eintritt der Pubertät ist individuell 
sehr verschieden. Dieser Reifungstermin hängt wohl in erster Linie ab von den Ernäh- 
rungsverhältnissen der betreffenden Zellschichten, und zwar spielt die placentare Er- 
nährung bei der ersten Entwicklung hier die Hauptrolle. Zwei Brüder erreichen selten 
im gleichen Alter die Pubertät; auch bei Zwillingen, selbst eineiigen Zwillingen können 
hier Differenzen von mehreren Jahren beobachtet werden. Das hängt von verschiedenen 
intrauterinen Ernährungsverhältnissen ab. Einwirkungen im extrauterinen Leben 
können mitwirken. Verf. teilt eine eigene Beobachtung mit, die zwei 17 jährige Zwillings- 
brüder betrifft; der eine schien seinem Alter geistig zu entsprechen, der andere war 
noch kindisch und die Eltern waren sehr besorgt über dessen spätere Berufstauglichkeit. 
Eine Untersuchung ergab, daß der eine Bruder in die Pubertät eingetreten war, der 
andere noch nicht. Aus anthropometrischen Messungen nach früher mitgeteilten Ge- 
sichtspunkten konnte Verf. den Schluß ableiten, daß letzterer sich im Stadium der Prä- 
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pubertät befand und daraufhin den Eltern die Beruhigung geben, daß es sich nur um 
eine langsamere Entwicklung wie beim Bruder handelte und die weitere körperliche 
und geistige Reife zuversichtlich abgewartet werden solle. Für solche Kinder ist es ein 
großer Nachteil, daß sie mit Altersgenossen gemeinsam erzogen werden, statt mit Kin- 
dern gleicher Entwicklungsstufe. Für die Entwicklung vom Knaben zum Erwachsenen 
hat Verf. festgestellt, daß 5 Jahre nach dem ersten Eintritt der Pubertät, d. h. nach dem 
Erscheinen der Scham- und Achselhaare und des Stimmbruches, die Entwicklung zum 
reifen Erwachsenen vollendet ist. 2 Jahre dienen zur vollen Stabilierung der Pubertät, 
die 3 weiteren Jahre, das Jünglingsalter, bezeichnet Verf. als die „internubilo- 
pubertäre Periode‘. In dieser Periode nimmt das Körpergewicht um 1, die Kör- 
perbreite um !/,, die Dicke um!/,, die Körperlänge om ie, die Armlänge um H, zu. Die 
Zunahme der Körperlänge in dieser Periode kommt fast ausschließlich durch Wachstum 
des Rumpfes zustande. Die Wachstumsvorgänge in der Pubertät sind durch un- 
gleiches Wachstum verschiedenartiger Gewebe charakterisiert wie Verf. in einer 
früheren Studie ausgeführt hat. So wachsen z. B. die Stimmbänder in ihren muskulären 
und bindegewebigen Teilen rascher, als sich die entsprechende Distanzierung ihrer 
knorpeligen Insertionspunkte vollzieht. Das Resultat ist der Stimmbruch. Solches 
ungleiche Wachstum, das sich nachher wieder ausgleicht, findet sich auch im Bereich 
der Knochen, der Stamm- und Extremitätenmuskeln und der Haut. Man kann Striae 
dadurch in der Haut entstehen sehen. Viele Pubertätsbeschwerden können in solchen 
ungleichen Wachstumsverhältnissen ihre Erklärung finden. Muskelschmerzen, die auf 
Zerreißung von Muskelfasern, Muskelhernien durch Ruptur von Aponeurosen zurück- 
zuführen sind, unangenehme Sensationen im Bereich der Knochen, des Periosts, die eine 
ständige Körperunruhe im Gefolge haben. Wenn im Bereich des Rumpfes das Wachs- 
tum der bindegewebigen und muskulären Körperanteile dem Knochenwachstum über- 
mäßig voraneilt, kommt es zu einer relativen Schlaffheit der Weichteile; ein Teil der 
Muskelkraft geht dadurch nutzlos verloren und dadurch resultiert eine abnorm rasche 
Ermüdbarkeit. Das venöse System leidet, weil es nicht straff genug fixiert ist ; so werden 
die Grundlagen für spätere Varizenbildung geschaffen. Ptosis der Eingeweide, Skoliosen 
können sich leicht einstellen. An den Gelenken macht sich eine Kapselschlaffheit be- 
merkbar, daher die Neigung zu traumatischen Schädigungen, zu Ergüssen, Subluxatio- 
nen, Arthralgien. Besondere Beachtung verdient das verstärkte Längenwachstum 
der Wirbelsäule bei gleichzeitigem Wachstumsstillstand des eingeschlossenen Nerven- 
systems. Wenn hier, besonders im Bereich der Halswirbelsäule, das Wachstum rasch 
erfolgt, können nervöse Störungen resultieren, zu denen Verf. u. a. die Chorea minor 
rechnen will. Alle derartigen pathologischen Folgen der Pubertätsentwicklung sollen 
sich besonders leicht einstellen, wenn die Pubertät sich relativ frühzeitig und schubweise 
verstärkt entwickelt, wozu leichte traumatische oder sonstige Reizungen (z. B. Tuber- 
kulose) der Hoden Veranlassung geben können. Ibrahim (München). 


Delcourt, A., Quelques faits cliniques. Douleurs de croissance. (Über Wachs- 
tumsschmerzen.) Pathol. infant. Jg. 10, Nr. 4, S. 65—67. 1913. 

Bei manchen Kindern kommt es nach einer langdauernden, fieberhaften Erkran- 
kung, ganz selten auch ohne eine solche, zu einem auffallend starken Längenwachstum. 
Förmliche Wachstumkrisen treten auf und in wenigen Monaten kann die Körperlänge 
um 15—20 cm zunehmen. Als Folge dieses rapiden Wachstums, das meist bei 12 bis 
16-Jährigen beobachtet wird, bleiben dann nicht selten besonders im Bereiche der Knie 
Striae zurück. Das Hauptsymptom der ,Wachstumskrankheit“ bilden die Schmerzen, 
die durch eine geringe Östitis (in Epiphysenhöhe) verursacht werden. Diese Schmerzen 
sind diffus und umherziehend, ergreifen die Diaphysen, sind bald mehr oberflächlich und 
durch Druck hervorzurufen, bald tiefer gelegen und dann durch Gehen oder Ermüdung 
auslösbar. Fast stets bleiben sie auf die unteren Extremitäten (Tibien!) beschränkt. 

Pat. (5'/,jähr. Mädchen), stets gesund, klagt seit einigen Monaten über äußerst schmerz- 
hafte Krisen, die besonders nachts auftreten und oft viele Stunden dauern. Fast immer ist das 
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Kniegelenk, nur sehr selten Hüfte und Schulter befallen. In der anfallsfreien Zeit völlig gesund. 
Pat. ist auffallend groß, maß mit 25 Monaten 96 cm (Norm 78 cm), mit 4!/, Jahren 118 cm 
(91,5 cm), und ist seit dieser Zeit wieder um 11 cm gewachsen. Seit 1 Monat soll das Kind ab- 
gemagert sein, was aber mit dem schnellen Wachstum begründet wird. Dabei wiegt aber das 
Mädchen 29 kg (Norm ca. 17!/, kg! Ref.). Wegen Bestehens von nicht schmerzhaften Platt- 
füßen wurden Einlagen verordnet. Sonst beschränkte sich die Therapie auf Ruhe und Ge- 
lenkumschläge. Die Schmerzanfälle wurden zwar seltener und schwächer, sind aber infolge des 
anhaltenden Wachstums nicht völlig verschwunden. Kaumheimer (München). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 

Volmat, Placenta d'une grossesse gömellaire, communications vasculaires 
entre les eirculations des deux foetus, un foetus étant macéré in utéro. (Placenta 
einer Zwillingsschwangerschaft, Gefäßverbindungen zwischen den Zir- 
kulationen der beiden Föten; ein Foetus war dabei bereits in utero 
maceriert.) (Soc. des sciences med. Lyon Seance de 29. I. 1913.) Lyon med. Bd. 
120, Nr. 15, S. 798—799. 1913. 

Es handelt sich um eine Erstgebärende, die in die Klinik mit starker Albuminurie 
und verschiedenen prämonitorischen Anzeichen der Eklampsie kommt. Das erste Kind 
wird mit Zange, das zweite durch Wendung geboren. Das erste wiegt 2820 g und ist sehr 
lebhaft, das zweite 2980 g und ist maceriert. Beides Knaben. Der Tod des zweiten in 
utero liegt etwa 8 Tage zurück. Gewicht der Placenta 1400g. Eineiige Schwangerschaft. 
Zwei verschiedene Injektionen mit schwarz und rot in die Gefäße der Nabelschnur. 
Mikroskopische Untersuchung zeigte drei anastomosierende Gefäße, die zur Oberfläche 
der Häute führten und die die arteriellen Systeme der beiden Nabelschnüre verbanden. 
Es bestanden also Gefäßverbindungen zwischen den beiden Nabelschnüren, obwohl 
der eine Foetus ungefähr 8 Tage vor der Entbindung gestorben war. Heydolph. 


Neumann, Julius, Über fermentähnliche und Fermentreaktionen des Blut- 
serums während der Gravidität. (L. Spiegler-Stiftg., Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 50, 
H. 5/6, S. 347—361. 1913. 

Die Untersuchungen führten zwar zu keiner praktisch verwertbaren Reaktion 
für die Diagnose der Schwangerschaft, deckten aber einige interessante Differenzen 
zwischen mütterlichem und kindlichem Serum (Nabelschnurserum) auf. 
Letzteres besitzt eine weitaus geringere oxydative Kraft gegenüber Adrenalin (Rot- 
färbung) als das Serum Erwachsener, insbesondere Gravider, deren Serum eine im Ver- 
lauf der Schwangerschaft progrediente oxydative Fähigkeit erkennen läßt. Hingegen 
reduziert das kindliche Serum intensiver als das mütterliche (Methylenblauprobe). 
Die diastatische Kraft des Nabelschnurserums ist eine überaus geringe. v. Reuss. 


Sabrazös, J., P. Lande et L. Muratet, Seconde note sur le sang cadavörique, 
en médecine legale, du foetus, du nouveau-né et de Penfant. (Zweite Mit- 
teilung über das Leichenblut des Fötus, Neugeborenen und Kindes in 
forensischer Beziehung.) Gaz. hebdom. des scienc. med. de Bordeaux Jg. 34, 
Nr. 20, S. 229—233. 1913. 

Die morphologische Untersuchung des durch Herzpunktion erhaltenen Blutes 
gestattet Rückschlüsse auf das Alter und die Entwicklung der Frucht; das Erhalten- 
sein der einzelnen Blutelemente ist abhängig von der Zeit, die seit dem Tode verflossen 
ist, von der Temperatur und Jahreszeit, von dem Milieu, in dem die Leiche gelegen 
war, der bakteriellen Invasion usw. Unter den weißen Blutkörperchen sind die Lympho- 
cyten widerstandsfähiger, Endothelien und Bindegewebszellen sind resistenter als 
Leukocyten. Lehndor/f (Wien). 


Pinard, A., et A. Magnan, Recherches sur la sexualité dans les naissances. 
(Untersuchungen über das Geschlecht bei der Geburt.) Cpt. rend. heb- 
dom. des seanc. de l’acad. des scienc. Bd. 156, Nr. 18, S. 1396—1399. 1913. 

In Frankreich verhielt sich unter einer klinischen Statistik von 42 183 Geburten 
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die Zahl der männlichen Kinder zu den weiblichen wie 102: 100, und wenn Totgeborene 
und bald Gestorbene dazu gerechnet werden, wie 104: 100; das männliche Geschlecht 
erleidet in der Schwangerschaft und bei Geburt mehr Schädigungen als das weibliche. 

Mohr (Berlin).® 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Salge, B., Beispiele für die Bedeutung physikalischer und physikalisch-chemi- 
scher Forschungen in der Physiologie und Pathologie des Säuglings. Zeitschr. £ 
Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 3/4, S. 292—302. 1913. 


Die Arbeit will versuchen, naheliegende Fragen und Ziele der physiologischen 
Forschung beim Säugling zu beleuchten, die für die Physiologie des Säuglingsalters von 
großer Bedeutung sind. Als Beispiel wird die energetische Betrachtungsweise 
der Stoffwechselvorgänge im Säuglingsorganismus angeführt. Die Betrachtung 
nach dem ersten Wärmesatz, d. h. die Messung des Energieumsatzes allein, kann keinen 
ausreichenden Einblick in die Physiologie und Pathologie des Säuglings gewähren, 
weil sie nur angibt, wieviel Energie umgesetzt ist, welche Beschaffenheit die Endpro- 
dukte haben, aber nicht mitteilt, was angesetzt wurde. Einen tieferen Einblick ge- 
währt die Betrachtung nach dem zweiten Wärmesatze, der so gefaßt werden kann, 
daß Energieumsetzungen in einem geschlossenen System nur dann statt- 
finden, wenn Intensitätsdifferenzen vorhanden sind. Als Erläuterung wird 
das Beispiel von Übertragung elektrischer Energie in einem Akkumulatorensystem an- 
gegeben, bei dem Energieumsetzung nur dann stattfindet, wenn durch Hintereinander- 
schaltung Intensitätsdifferenzen entstehen. An demselben Beispiel wird klar gemacht, 
daß der Energieumsatz in einem solchen System aber ferner abhängig ist von den Be- 
dingungen, die dem Reaktionsablauf von außen her gestellt werden. Wesentlich 
für den Säugling ist in dieser Hinsicht die Form, in der die umzusetzende Energie ge- 
boten wird, d. h. die Art der Nahrung, ferner der Zustand und die Fähigkeiten des 
Organismus, seine Konstitution. Dem Säuglingsorganismus fehlt eine wichtige Vor- 
bedingung für die Konstanterhaltung des Reaktionsablaufes mehr als dem älteren Kinde 
und Erwachsenen. Die Fähigkeit der Wärmeregulation ist bei ihm schlechter ent- 
wickelt. Die von vielen behauptete Monothermiedes Säuglings ist nach Verf.s Ansicht keine 
physiologische Notwendigkeit. — Eine weitere Vorbedingung für den geordneten Ab- 
lauf der Reaktionen im Organismus ist die Erhaltungeiner bestimmten osmotischen 
Spannung. Der Erwachsene und das ältere Kind erfüllen diese Funktion tadellos, 
und zwar unabhängig von äußeren Einflüssen. Beim Säugling der ersten Wochen da- 
gegen ist eine starke Abhängigkeit der osmotischen Spannung von der Art der Nahrung 
vorhanden, was sich besonders bei einseitiger Mehlkost erweisen läßt. Diese Minder- 
wertigkeit führt in der ersten Lebenszeit zu starken Salz- und Wasserverlusten bei 
unzweckmäßiger Ernährung. Auch unter weniger ungünstigen äußeren Verhältnissen 
scheinen übrigens diese osmotischen Schwankungen beim jungen Säugling vorzukommen. 
— Die dritte Vorbedingung für einen normalen Ablauf der energetischen Umsetzungen 
ist die Erhaltung des Säurebindungsvermögens des Blutes, der Konzentration 
der Wasserstoffionen. Das Blut ist eine in physikalisch-chemischem Sinne neu- 
trale, in physiologischem Sinne alkalische Flüssigkeit, denn es zeigt zu allen Zeiten eine 
Konzentration der H-Ionen, die man als neutrale Reaktion bezeichnen muß, es ist fähig, 
die fortwährend entstehenden Säuren aufzunehmen und innerhalb einer für den Stoff- 
wechsel normalen Zeit zu beseitigen, ohne eine merkliche oder wesentliche Verschiebung 
des Neutralpunktes zu erleiden. Diese Fähigkeit ist normalerweise außerordentlich 
groß, wird aber beim Säugling leichter gestört als beim Erwachsenen; bei ihm Ist 
die den Neutralpunkt oder eine schwache alkalische Reaktion gewährleistende Zusam- 
mensetzung viel labiler als beim Erwachsenen. Bei der alimentären Intoxication fand 
sich einmal eine Konzentration der H-Ionen, die sich stark den bei künstlicher Säure- 
vergiftung der Tiere gewonnenen Zahlen näherte. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
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Ostrowski, Stanislaus, Die Engel-Turnausche Reaktion bei Brustkindern. 
(Petersburger kaiserl. Findelhaus.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77, H. 5, S. 575 bis 
579. 1913. 

Die Engel-Turnausche Reaktion (Berliner klin. Wochenschr. 1911, S. 18) be- 
steht darin, daß der Harn eines Brustkindes mit Sılbernitrat versetzt, sofort eine schwarze 
Trübung gibt. Im Harn eines künstlich genährten Kindes entsteht eine weiße Trübung. 
Die Reaktion wird so ausgeführt, daß man 5ccm des nicht angesäuerten Harnes 
mit 15—20 Tropfen einer 2 proz. Silbernitratlösung versetzt und 10 Minuten stehen läßt. 
Schneller und schärfer fällt die Reaktion beim Kochen aus. Boschan fand (Berliner 
klin. Wochenschr. 1911, S. 303), daß diese Reaktion auch Harne künstlich genährter 
Kinder liefern und behauptet, daß bei einer bestimmten Verdünnung jeder Harn positiv 
reagiert. Dasselbe haben Langfeldt (Berliner klin. Wochenschr. 1911, S. 2114) und 
Balázs y (Berliner klin. Wochenschr. 1912, S. 352) beobachten können. Es handelt sich 
um eine Chloridreaktion, bei welcher das angewandte Silbernitrat im Überschuß bleibt 
und durch Harnsubstanzen zu Ag,O und Ag reduziert wird. Eine negative Probe wird 
z. B. nach Langfeldt dann erhalten, wenn der NaCl-Gehalt des Harns 1,75%, über- 
steigt. Verf. führte die Reaktion (nach Zugabe von AgNO, aufgekocht) aus bei meisten- 
teils gesunden Kindern im Alter von 2—6 Monaten und zwar bei 156 Brustkindern, 78 
mit gemischter Nahrung (Brust und Mischungen) ernährten und 30 künstlich genähr- 
ten Kindern. Bei 156 Brustkindern war die Reaktion in 6 Fällen negativ, bei den mit 
gemischter Nahrung 44 positiv, 34 negativ, bei den ausschließlich mit der Milchflasche 
ernährten war nur ein Fall positiv. Verf. kommt auf Grund dieser Versuche zu dem 
Schluß, daß die Engel-Turnausche Reaktion auf die Art der Nahrung hindeutet und 
somit ein praktisches Interesse besitzt namentlich in Findelhäusern und ähnlichen In- 
stituten. Edelstein (Charlottenburg). 


Hasler, Walter, T., Some recent developments in infant feeding. (Einige 
neue Errungenschaften in der Säuglingsernährung.) Northwest med. Bd. 5, 
Nr. 4, S. 103—105. 1913. 

Nichts Neues. Ibrahim (München). 


Carter, Chas. Edgerton, Clinical and prophylactic suggestions for difficult 
feeding cases in infants. (Klinische und prophylaktische Richtlinien für 
schwierige Ernährungsfälle im Säuglingsalter.) Northwest med. Bd. 5, 
Nr. 4, S. 100—103. 1913. 

Örientierender Vortrag. Ibrahim (München). 


Morse, John Lovett, Report on progress in pediatries. Boiled milk in infant 
feeding. (Bericht über Forschungsergebnisse der Pädiatrie. Gekochte 
Milch in der Säuglingsernährung.) Boston med. a. surg. journal Bd. 168, Nr. 
20, S. 726—729. 1913. 

Die Arbeit referiert ausführlich die Mitteilungen von Lane-Claypon und 
Brennemann. Ibrahim (München). 


Ossinin, Th. A., Über den Einfluß der künstlichen Ernährung auf die bio- 
logischen Eigenschaften des Körpers im frühen Lebensalter. Wratschebn. Gazeta, 
19, S. 877—889. 1912. 

Die an jungen Kaninchen durchgeführten experimentellen Untersuchungen des 
Verf. gehen von den Feststellungen Schkarins und Molls aus, nach denen dem 
Neugeborenen die Fähigkeit der Präcipitinbildung ganz abgeht, resp. beim jungen 
Tiere weniger entwickelt ist, als beim erwachsenen. Es sollte festgestellt werden, an 
welchem Lebenstage nach der Geburt sich im Blute von Kaninchen Präcipitine nach- 
weisen lassen, und ob der Zeitpunkt ihres erstmaligen Auftretens von der Ernährungs- 
weise abhängig ist. In Vorversuchen wurde nachgewiesen, daß beim ausgewachsenen 
Tiere die subcutane Einspritzung von 1/1% des Körpergewichts Kuhmilch genügt, um 
eine positive Reaktion bei Verdünnungen von 1:50, 1:100, 1:200 zu erzielen. 
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Dagegen gelang es beim neugeborenen Tiere auch bei Injektion von 1/100 des Kör- 
pergewichtes Kuhmilch nicht Präcipitine im Blute nachzuweisen. Frühestens am 
49. Lebenstage tritt die Reaktion beim natürlich genährten Tiere auf (382,0 Körper- 
gewicht, 5,6 Kuhmilch, Verdünnung 1:200). Die künstliche Ernährung, die (in den 
serienweise an Tieren desselben Wurfs gemachten Versuchen) am 4., 11., 26. Tage ein- 
geleitet wurde, übt eine retardierende Wirkung auf die Fähigkeit der Präcipitinbildung 
aus. So war die Reaktion bei zwei Tieren am 50. resp. 54. Lebenstage positiv bei einer 
Verdünnung von 1:200, während sie bei zwei anderen Tieren desselben Wurfes auch 
bei Verdünnung von 1:50 negativ ausfiel. Salle (Berlin). 


Bendix, B., Zur Frage des Zuckerzusatzes bei der unnatürlichen Ernährung. 
(Säuglingsklin., Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 6, H 5/6, S. 467 
bis 499. 1913. 

Zur Klärung der Frage des Zuckerzusatzes bei der künstlichen Ernährung stellte 
Verf. an 13 Säuglingen Fütterungsversuche mit den verschiedenen Zuckerarten an. 
Er schließt aus seinen Versuchen, daß der Rübenzucker für den normalen Ablauf 
der Verdauungsvorgänge die größten Garantien biete; bei Rübenzuckerzufuhr werde 
fast regelmäßig ein gut breiiger normaler Stuhl erzielt, während bei Milchzucker- 
zusatz die Stühle meist dyspeptisch werden. In bezug auf den Gewichtsanstieg sei 
der Milchzucker minderwertig; erheblich höher sei der Rübenzucker zu bewerten, 
dessen Leistungsfähigkeit gelegentlich noch vom Malzzucker übertroffen werde; doch 
sei der Malzzucker für die Fälle aufzusparen, wo man mit dem Rübenzucker nicht vor- 
wärtskommt, also hauptwächlich für debile und kranke Kinder. (Die Minderwertigkeit 
des Milchzuckers bezüglich des Gewichtsansatzes scheint Ref. in vorliegender Arbeit 
nicht hinreichend bewiesen. Von den 11 Versuchsfällen mit Milchzucker sind zunächst 
zwei kranke Kinder auszuscheiden, die weder bei dem einen noch bei dem anderen 
Zucker Zunahme zeigten; eines nahm sogar bei beiden Zuckern ab. Bei einem Kinde 
wurde gleichzeitig mit Beginn der Rübenzuckerperiode die Milchmenge gesteigert. 
Unter den restierenden 8 Fällen befinden sich einige, bei denen in der Milchzucker- 
periode dyspeptische Stühle verzeichnet sind, die bei Rohrzuckerfütterung wieder 
normal wurden. Von drei Kindern (Fall 1, 3, 4) bemerkt Verf. selbst, das sich eine 
Überlegenheit des Rübenzuckers nicht nachweisen ließe; die Gewichtsansätze waren 
während der Rübenzuckerperiode ungefähr die gleichen wie in der Milchzuckerperiode.) 

Calvary (Hamburg). 

Soper, A. C., A new bottle-holder for feeding babies. (Ein neuer Flaschen- 
halter zur Fütterung der Säuglinge.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 60, N. 20, S. 1535. 1913. 

Soll verhüten, daß dem Kind die Flasche wegfällt, wenn die Pflegerin keine Zeit 
hat, bei dem Kinde zu bleiben, bis es die Flasche geleert hat. Nicht empfehlenswert. 

A. Reiche (Berlın). 

Franecioni, C., et R. Funaro, Sulla presenza di saponi acidi nelle feci dei lat- 
tanti. (Über das Vorkommen von sauren Seifen in den Säuglingsfäces.) 
(Clin. pediatr., Firenze.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 11, Nr. 3, S. 184—203. 1913. 

Die sauren Seifen sind keine Verbindungen mit Alkalibasen, sondern sind Kalk- 
seifen. Diese werden aus den mit Äther vorbehandelten Fäces mit heißem Alkohol 
extrahiert und fallen beim Erkalten aus. Sie bestehen wahrscheinlich aus einer Verbin- 
dung von neutralen Kalkseifen mit Fettsäuren. Die prozentuale Menge des Nieder- 
schlages steht in direktem Verhältnis zur Menge des verseiften Fettes im Stuhl. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Hagner, Otto, Schwankungen im Eiweißgehalt und in der Leitfähigkeit beim 
Säuglingsblute. (Univ.-Kinderklin., Freiburg i. B.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 
Bd. 8, H. 1, S. 50—75. 1913. 

Der gesunde jugendliche Organismus des Säuglings erhält unter normalen äußeren 
Bedingungen die physikalische Zusammensetzung seiner Körpersäfte im Verlaufe 
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des Tages konstant. Bei arteigner Ernährung bestehen keine erheblichen Schwan- 
kungen des Eiweißgehalts (Refraktion) und der Leitfähigkeit, die etwa durch tägliche 
Nahrungsaufnahme bedingt sind. Bei Ernährungsstörungen treten Schwankungen 
im Wassergehalt des Körpers und mit ihnen Veränderungen der lichtbrechenden 
Substanzen und der Leitfähigkeit ein, die in dem Unvermögen, den osmotischen Druck 
konstant zu erhalten, ihren Grund haben. Die Schädigung der Regulationsvorgänge hängt 
von der Konstitution und dem Alter des Kindes ab. Junge Säuglinge werden gewöhn- 
lich schwerer geschädigt, oder sie haben eine längere Reparationszeit. Rosenberg. 


Kaminer, Gisa, und Ernst Mayerhofer, Über den klinischen Wert der Be- 
stimmung des anorganischen Phosphors im Harne unnatürlich ernährter Säug- 
linge. (Univ.-Kinderklin. u. Kaiser Franz-Josef-Spit., Wien.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Orig. Bd. 8, H. 1, S. 24—49. 1913. 

Auf Grund sorgfältiger Untersuchungen an 50 Fällen ergab sich ein Ansteigen 
der anorganischen Phosphate im Harne künstlich genährter Säuglinge bei Verdauungs- 
störungen aus enteralen Ursachen, bei parenteralen Störungen, bei Erhöhung der 
Konzentration der künstlichen Nahrung (Übergang von der Teediät zu irgendeiner 
künstlichen Nahrung, Verstärkung der Kuhmilchkonzentration, Zucker- oder Mehl- 
zusatz) und endlich beim Übergang von Frauenmilch zu einer Kuhmilch- oder Kuh- 
milchzucker- oder Kuhmilchmehlmischung. Ein Absinken der Phosphate wurde 
festgestellt bei Heilung einer Magendarmstörung oder einer parenteralen Störung, 
bei Verminderung der Konzentration der künstlichen Nahrung, und bei Eintritt des 
Hungerzustandes, Die angeführten Schwankungen lassen sich bei den meisten Säug- 
lingen auch schon in den einzelnen größeren oder kleineren Harnportionen nachweisen. 
Nach Kohlehydratzufütterung steigt in den ersten Tagen bei magendarmgesunden 
Säuglingen die Phosphatmenge an, um nach 1—2 Wochen trotz gleicher Nahrung 
wieder abzusinken. Mehlzufuhr bedingt im allgemeinen eine höhere Phosphataus- 
scheidung als Zuckerzufuhr. Die Stickstoff- und Chlorausscheidung durch den Harn 
bleibt hierbei unbeeinflußt. Nach Verfütterung von Benzoesäure steigt die Phosphat- 
ausscheidung an. Gesunde Brustkinder hingegen zeigen weder bei mäßiger Kohle- 
hydratzufütterung noch bei Zugabe von Benzoesäure eine Vermehrung der Phosphat- 
menge. Kaminer und Mayerhofer glauben, daß bei Flaschenkindern regelmäßig 
eine geringe Phosphaturie besteht und daß deren Stoffwechsel fortwährend in einem 
labilen, nicht ganz normalen Zustande sich befindet. Bei Vermehrung der Nahrung, 
bei Erhöhung ihrer Konzentration oder der Kohlehydratmenge tritt dann eine Stoff- 
wechselstörung in Form der Phosphaturie zutage. Nach Gewöhnung an die neue 
Nahrung erfolgt wieder ein Absinken der hohen Phosphatwerte. — Wird durch paren- 
terale Ursachen die Assimilationskraft des Organismus herabgesetzt, so entsteht in ähn- 
licher Weise eine Phosphaturie. Brustmilch wird vom gesunden Brustkinde ohne 
jede Phosphaturie verdaut, und jede Phosphaturie muß hier als eine Verdauungs- 
störung angesehen werden (Moll). Am Schlusse ihrer interessanten Ausführungen 
sprechen sich K. und M. dahin aus, daß die Phosphattitration bei Flaschenkindern 
nurin sehr beschränkter Weise klinisch verwertet werden kann. Kaumheimer (München). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


Uhlenhuth, P., und P. Mulzer, Über die Infektiosität von Milch syphilitischer 
Frauen. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol. u. Klin. f. syphüit. u. Hautkrankh., Univ. Strap- 
burg i. E.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 19, S. 879—881. 1913. 

Den um die experimentelle Syphilisforschung so außerordentlich verdienten Au- 
toren ist es zum ersten Male gelungen, durch Verimpfung von spirochätenhaltiger 
(Dunkelfeld) Milch syphilitischer Wöchnerinnen einwandfreie Hodensyphilome bei 
Kaninchen zu erzeugen. Auf Grund der publizierten Versuchsprotokolle erhalten wir 
außerordentlich wertvolle Aufschlüsse über die Infektiosität der Milch syphilitischer 
Frauen. Bei der symptomlosen Mutter eines syphilitischen Kindes, deren Blut positive 
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WaR. ergab, konnte aktives syphilitisches Virus in der Milch nachgewiesen werden; 
das gleiche gelang in der Milch einer frisch infizierten, allgemein-syphilitischen Frau 
mit manifesten Erscheinungen. In beiden Fällen konnte beim Kaninchen durch Injek- 
tion des infektiösen Materials eine spezifische, spirochätenhaltige Hodenerkrankung 
erzeugt werden. Die Milch syphilitischer Frauen kann also infektiös sein. Exper- 
mentell ist der Beweis erbracht, daß die symptomlosen Mütter syphilitischer Kinder 
. latent syphilitisch sein können, und zwar in dem Sinne, daß sie aktives Virus in ihrem 
Körper beherbergen können. Diese Tatsachen beanspruchen eine enorme praktische 
Bedeutung bei der Ammenwahl. Eine Amme mit positiver WaR. ist ohne weiteres 
abzuweisen. Ob der Magensaft auf die Spirochäten eine deletäre Wirkung ausübt, 
ist nicht sichergestellt. Rosenberg (Berlin). 

Kaupe, Walther, Schwierigkeiten beim Stillen. (Versorgungsh. [Lungstrasstift], 
Bonn.) Zeitschr. f. Säuglingsschutz Jg. 5, H. 5, S. 186—187. 1913. 

Warzenschrunden, die Hauptursache der Mastitis, waren für Verf. niemals 
Ursache, das Kind abzusetzen. Zur Behandlung der Schrunden gebraucht er mit sehr 
gutem Erfolg die Schillersche Salbe (5,0 Borsäure, 10,0 Zinkoxyd, je 25,0 Naphthalin 
und Adeps lan.). Vor Anwendung von 3 proz. Carbolumschlägen warnt er sehr. Da Milch- 
stauung oft Ursache einer Mastitis ist, läßt Verf. bei schon beginnender Mastitis den 
Säugling ruhig weiter anlegen und setzt ihn auch nicht ab, wenn Fieber, schmerzhafte 
Knoten in der Brust und Rötung eintreten. Daneben verwendet Verf. besonders bei 
beginnender Erkrankung die Biersche Stauung. Ist es aber zu Absceßbildung gekom- 
men, so wird operativ vorgegangen. A. Reiche (Berlin). 

Fuchs, Warzenkappe. (Nordostdtsch. Ges. f. Gynaekol. Sitzung 1. II. 1913.) Mo- 
natsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 37, S. 524—525. 1913. 

Beschreibung einer Warzenkappe, die das Laufen der Brüste bei stillenden Frauen 
verhindern soll. Es ist ein Gummihütchen, das man wie einen aufgerollten Fingerling 
der Brustwarze aufsetzt. Dann rollt man es ab und zieht die Warze mit den Finger- 
spitzen hinein. Verf. sieht in der Kompression der Drüsenausführungsgänge den Grund 
und die Möglichkeit, die Sekretion der einen Brust in den Stillpausen und zu Zeiten, 
wenn die andere Brust gereicht wird, einzuschränken. Bei wunden Warzen kann man 
mit dem Hütchen Salben direkt und dauernd auftragen. Heydolph (Charlottenburg). 


Allgemeine Diagnostik. 


David, Oskar, Zur Technik der Röntgenuntersuchung des Duodenums. (Jied. 
Univ.-Klın., Halle a. S.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 34, Nr. 21, S. 521—524. 1913. 

Unter Hinweis auf eine baldige ausführliche Mitteilung berichtet David über Ver- 
suche mit Hilfe, einer von der Firma C. Köhler- Halle a. S., Gr. Steinstr. 9, zu beziehen- 
den, besonders konstruierten Sonde, das Duodenum mit einer Aufschwemmung von Bis- 
mut. carb. zu füllen. D. will dadurch sowohl im Röntgenschirm die Konturen des 
Duodenunis studieren, als sie auch photographisch fixieren können. Bamberg (Berlin). 

Marshall, E. K., A rapid clinical method for the estimation of urea in urine. 
(Eine klinische Schnellmethode zur Bestimmungdes Harnstoffs im Urin.) 
(Laborat. of physiol. chem., Johns Hopkins univ.) Journal of biol. chemistry Bd. 14, 
Nr. 3, S. 283—290. 1913. 

Beschreibung einer Methode, welche eine aus Sojabohnen erhaltene Ferment- 
lösung benutzt zur Umwandlung des Harnstoffs in Ammoniumcarbonat, welches durch 
Titration bestimmt wird. Brahm (Berlin).“ 

Rominger, Erich, Über Erzeugung von Komplementbindungsreaktionen durch 
Zusatz von chemischen Substanzen zum normalen Serum. (Inst. f. exp. Krebsforsch., 
Univ. Heidelberg) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 16, S. 859—860. 1913. 

Durch Zusatz von verschiedenen chemischen Körpern (Zuckerarten, Fettsäuren) 
zu Blutserum gelingt es, dieses so zu verändern, daß sie nach dem Zusammenbringen 
mit verschiedenen Extrakten (aus Paralyseblut, tuberkulösem Gewebe, Meerschwein- 
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chenherzen) Komplementbindung geben. Die Komplementbindung bei Syphilis, Car- 
cinom, Tuberkulose braucht also nicht auf einer Antikörperbildung zu beruhen, son- 
dern kann schon dadurch bedingt sein, daß abnorme Substanzen aus dem krankhaft 
veränderten Gewebe ins Blut gelangen. Meyerstein (Straßburg). 


Hausmann, Theodor, Über die einfachste Gramfärbungsmethode. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 22, S. 1021. 1913. 

Verf. hält das Anilinwasser zur Gramfärbung für unnötig und empfiehlt eine 1 proz. 
wässerige Lösung des gewöhnlichen käuflichen Gentianavioletts. Er legt auf das Deck- 
glas oder auf den Objektträger ein Stück Filtrierpapier von etwa gleicher Größe und 
gießt die Lösung darauf. Das Filtrierpapier hält alle Niederschläge zurück, und in der 
gewohnten Zeit ist die Färbung beendet. Hornemann (Berlin). 


Souza, Oscar de, et Aloysio de Castro, Le phénomène de l’extension du gros 
orteil associée aux efforts musculaires. (Das Auftreten des Babinskischen 
Zeichens bei Muskelbewegungen.) Encephale 8, S. 219—222. 1913. 

Die als Babinskisches Phänomen bekannte Streckung der Großzehe tritt nicht 
nur als pathologische Form des Plantarreflexes auf, sondern auch als Mitbewegung bei 
Innervation anderer Muskelgruppen. Schon 1903 unterschied Babinski zwischen einer 
reflektorischen Abduction der Zehen und einer solchen, die als Mitbewegung auftritt, 
und die beide als ungefähr gleichwertige Symptome bei der Hemiplegie der Kinder und 
bei der Hemiparese beobachtet werden. Levi und Boinnot haben dann eine Mit. 
bewegung beschrieben, die als gleichzeitige Streckung der Großzehe und Abduction 
der übrigen Zehen erscheint. Die Verff. haben an einer Reihe von Hemiplegischen und 
Paraplegischen diese Beobachtungen nachgeprüft und kommen zu dem Schluß, daß 
1. aus der als Mitbewegung erscheinenden Streckung der Großzehe bei Fehlen des 
eigentlichen Babinskischen Phänomens nicht auf eine Störung der motorischen Bah- 
nen geschlossen werden darf, und daß 2. das Phänomen von Levi und Boinnot 
(gleichzeitige Streckung der Großzehe und Abduction der übrigen Zehen als Mitbewe- 
gung) für sich allein nicht für eine Läsion der Pyramidenbahnen pathognomonisch ist. 

Reichmann (Lena) 8 

Pujador, I., La lumière à benzine dans le diagnostic de la méningite granu- 
leuse et autres maladies de l’enfance. (Das Benzin-Taschenfeuerzeugin der 
Diagnostik der tuberkulösen Meningitis und anderer Kinderkrank- 
heiten.) Clin. infant. Jg. 11, Nr. 9, S. 267—269. 1913. 

Empfehlung des Taschen-Benzinfeuerzeugs zur Prüfung der Pupillenreaktion bei 
Meningitis. Risel (Leipzig). 

Henderson, D. K., and Winifred Muirhead, The differentiation of cells in the 
eerebro-spinal fluid by Alzheimers method. (Die Differenzierung der Zellen 
in der Cerebrospinalflüssigkeit mit Hilfe der Alzheimer-Methode.) Rev. 
of neurol. a. psychiatr. Bd. 11, Nr. 4, S. 195—205. 1913. ~ 


Die Autoren untersuchten, um eine genauere Differenzierung der Zellen in der Cere- 
brospinalflüssigkeit durchzuführen, die Lumbalpunktate mit der Alzheimerschen Methode. 
Sie modifizierten die letztere, indem sie den Celloidinblock durch längere Zeit in eine Dextrin- 
lösung tauchten, dann im Ätherspray gefrieren ließen und mit dem Gefriermikrotom schnitten. 
Das Dextrin wurde aus den Schnitten durch warmes Wasser ausgewaschen. 

Zur Bearbeitung kamen die Spinalflüssigkeiten von Fällen von Paralyse (26), 
Tabes (3), Lues cerebri (4), Arteriosklerose (2), Imbezillität (5), Alkoholpsychosen (2), 
Dementia praecox (11), tuberkulöser Meningitis (3). Die Verff. unterschieden, wie andere 
Forscher, Lymphocyten, mononucleäre Zellen, Makrophagen oder Phagocyten, poly- 
morphkernige Zellen, Endothelzellen, Plasmazellen, Übergangszellen, Gitterzellen, 
Fibroblasten. Bei der progressiven Paralyse fanden sich verschiedenartige Zellformen; 
die Plasma- und Gitterzellen sehen hier die Verff. als charakteristisch an. Bezüglich 
der Tabes betonen sie gegenüber Rehm, daß sie hier in 2 von 3 Fällen auch Plasma- 
zellen beobachtet hätten. Bei der tuberkulösen Meningitis fiel die Ähnlichkeit mit den 
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bei Paralyse vorkommenden Zellen auf, besonders das Vorhandensein von Gitter- 
und Plasmazellen, während diese letzteren bei Lues cerebri nicht zur Beobachtung 
kamen. Kafka (Hamburg).“ 


Allgemeine Therapie. 


Gordon, Murray B., Thyroid medication in children. (Schilddrüsenmedikation 
bei Kindern.) New York med. journal Bd. 97, Nr. 17, S. 870—872. 1913. 

Verf. betont, daß die Schilddrüsenmedikation im Kindesalter ein weiteres Indika- 
tionsgebiet hat als bloß die myxödematösen Störungen. Geistig und im Körper- 
wachstum rückständige Kinder werden dadurch oft günstig beeinflußt, auch wenn nur 
Andeutungen von Hypothyreosis vorhanden sind, z. B. dicke Zunge oder hochgewölbter 
Gaumen. Enuresis wird häufig dadurch geheilt, wofür Verf. 2 Fälle eigener Beob- 
achtung erwähnt (Dosis: 2 mal täglich 0,015—0,03, nach 14 Tagen steigen). Auch bei 
chronischer rheumatoider Arthritis kann Schilddrüse nützlich sein, ferner bei 
Hautleiden (Ichthyosis, Sklerodermie, Ekzem). Man kann mit der Schilddrüsendar- 
reichung sehr kleine Dosen Arsen kombinieren. Als Zeichen zu reichlicher Schilddrüsen- 
zufuhr bei Kindern sind zu beachten: Durchfälle, Salivation, Schweiße, Tachykardıe, 
Reizbarkeit, Intertrigo. Chloroform und Morphium werden im Verlauf der Schilddrüsen- 
kur schlecht vertragen. Ibrahim (München) $ 

Lawrance, M. C. S., Salicylate of iron. (Eisensalicylat.) Practitioner Bd. 
90, Nr. 3, S. 633 bis 637. 1913. 

Eisensalicylat ist ein dunkles rotbraunes Pulver und wird in Dosen von 0,1—0,5 g 
(Erwachsenen) angewandt. Die Erfolge sind namentlich bei Erysipel und den vielen 
Fällen von Tonsilitis besonders bei Kindern sehr gut. Es wirkt antipyretisch, hat keine 
Nebenwirkungen und wird von Kindern gern genommen. 0. Hoffmann (Berlin). 

Werner, P., und J. v. Zubrzycki, Über die Beeinflussung der Opsonine durch 
Elektrargol. (Gynäkol. Klin., Wien.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 583—584. 
1913. 

Verff. spritzten Kaninchen pro Kilo Gewicht 0,15 g isotonischer Elektrargollösung 
in die Ohrvene ein und fanden eine deutliche Erhöhung des phagocytischen Index gegen- 
über Streptokokkenemulsionen. Dasselbe Resultat hatten sie bei Schwangeren und 
Entbundenen, fiebernden und nichtfiebernden Frauen. (Subjektiv hatten speziell die 
Nichtfiebernden unangenehme subjektive Erscheinungen, was bei den Fiebernden nicht 
der Fall war.) Schließlich suchten die Autoren zu entscheiden, ob das Elektrargol die 
phagocytäre Kraft der Leukocyten steigert, oder die Bakterien stärker mit Opsonin 
sich beladen läßt. Sie kommen zu der letzteren Annahme. Thomas (Charlottenburg). 

Sochanski, Heinrich, Untersuchungen der Harnaciditätsverhältnisse naeh Ver- 
abreichung von Alkalien bei Gesunden und Kranken. (Med. Klin., Lemberg.) Zeit- 
schr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, H. 2, S. 246—270. 1913. 

Sochanski ging methodisch so vor, daß er nach Naegeli-Sahli in 10 ccm 
Harn die Basenmenge oder die gebundene Säure durch Titration mit 1/1 n HCl gegen 
Alizarin als Indikator bestimmte, in weiteren 10 ccm Harn wurden die Säuren (freie 
Säureionen saurer Salze) durch Titration mit "ban NaOH gegen Phenolphthalein 
festgestellt. Beide Werte wurden addiert und ergaben die Gesamtacidität des Harns. 
Ferner wurde der Gehalt des Harns an Gesamtphosphaten und an sauren Phosphaten 
ermittelt. Verf. kommt zu folgenden Resultaten: Alle Alkalisalze setzen rasch und 
stark, aber vorübergehend, die Acidität des Harns herab. Die Zeit der Darreichung 
(gefüllter oder leerer Magen) ist bei größeren Gaben von keinem Einfluß. Die Lithium- 
und Kaliumsalze übertreffen die Natriumsalze an Wirksamkeit (besonders Lithium- 
carbonat). Erdalkalien alkalisieren schwächer, aber die Wirkung ist von längerer 
Dauer. Alkalien und Erdalkalien wirken stärker als Oxyde und Carbonate, schwächer 
als Phosphate und Chloride. Die tägliche Ammoniakmenge wird durch den Gebrauch 
von Alkalien stärker herabgesetzt als durch den von Erdalkalien. Die stärkste Wirkung 
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ergibt sich bei Darreichung. einer Mischung von kohlensauren Alkalien und kohlen- 
sauren Erdalkalien. Die Zuckermenge bei Diabetes mellitus wird durch Darreichung 
von Basen nicht beeinflußt. Von den am günstigsten wirkenden Mischungen von Al- 
kalien und Erdalkalien wurden 10 g gereicht. Der Arbeit sind sehr genaue Tabellen 
beigefügt, aus denen alle Einzelheiten zu ersehen sind. Aschenheim (Dresden). 

Friedmann, M., Über intravenöse Dauerinfusion. (Kommun. Krankenh., Langen- 

dreer i. W.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 19, S. 1022—1025. 1913. 
- Die Technik ist ähnlich wie bei den Tropfklistieren. Es wird in eine Ellenbeuge- 
vene eine Glaskanüle eingeführt, die mit einem Schlauch und Trichter verbunden ist. 
Die Regulierung der Tropfenzahl geschieht mittels der Martinschen Glaskugel. Intra- 
venöse Dauerinfusionen sind da indiziert, wo rectale nicht gehalten und subcutane zu 
langsam oder gar nicht resorbiert werden. Es kamen hauptsächlich Adrenalin-Digalen- 
Kochsalzinfusionen zur Anwendung. Der Vorteil vor der einmaligen Infusion besteht 
hauptsächlich darin, daß man das Adrenalin dem Körper allmählich zuführen kann. 
Dadurch steigt der Blutdruck langsam aber stetig an, und die üblen Nebenwirkungen 
des Adrenalin fallen fort. Doch muß dauernd kontrolliert werden, daß der Blutdruck 
nicht zu hoch wird und daß das Adrenalin bei der langsamen Verwendung sich nicht 
schon im Trichter zersetzt. Der Vorteil der tropfenweisen Infusion zeigte sich auch bei 
Anwendung von Hormonal, Kollargol und Salvarsan. Thielen (Berlin). 

Roger, H., et M. Garnier, Action des liquides isotoniques et des liquides iso- 
visqueux en injections intravasculaires. Influence de la nöphreetomie. (Wirkung 
isotonischer und isoviscöser FlüssigkeitenbeiintravasculärerInjektion. 
Einfluß der Nephrektomie.) Arch. de méd. exp. et d’anat. pathol. Bd. 25, 
Nr. 3, 8. 273—322. 1913. 

Aus den zahlreichen Versuchen der Verff. geht hervor, daß man normalen und 
nephrektomierten Kaninchen beträchtliche Mengen (bis zu 1000 ccm) isotonischer 
Salzlösungen intravenös einführen kann, ohne daß besondere Erscheinungen auftreten, 
wenn nur die Einlaufsgeschwindigkeit innerhalb gewisser Grenzen bleibt. Ungefähr 
50%, der eingeführten Flüssigkeit werden bei normalen Tieren durch die Nieren eli- 
miniert, 17%, durch die Lungen, ca. 30% bleiben im Körper zurück. Ein Teil des re- 
tinierten Wassers geht ins Blut über, aber dessen Verdünnung ist niemals sehr beträcht- 
lich. Durch Blutkörperchen-Zählungen wurde festgestellt, daß bei Injektion von 100 cm 
Flüssigkeit die Gesamtblutmenge um 15%, vermehrt ist. Trotz Vermehrung der Blut- 
menge erleidet der Blutdruck keine wesentlichen Veränderungen. Bei nephrektomierten 
Tieren wird ein Teil der injizierten Flüssigkeit durch den Darm ausgeschieden; auch 
die bei normalen Tieren nicht veränderte Galleftsekretion ist hier vermehrt. Die Wasser- 
retention ist bei diesen Tieren sehr beträchtlich und beträgt 83%, der eingeführten 
Wassermenge. Das retinierte Wasser sammelt sich vorwiegend in den Geweben an, 
doch ist die Verdünnung des Blutes auch sehr ausgesprochen. Intravenöse Einführung 
von Flüssigkeiten mit gleicher Viscosität wie die des Blutes (Lockesche Lösung mit 
Zusatz von Gummi oder Gelatine) bewirkt ganz andere Erscheinungen. Nach Injek- 
tion von 160—200 ccm pro kg Tier tritt unmittelbar Tod an Lungenödem ein. Der 
Blutdruck steigt zu Beginn der Injektion um einige Zentimeter, um vor Eintritt des 
Lungenödems seinen ursprünglichen Stand wieder zu erreichen. Die Blutverdünnung 
ist im Gegensatz zu den Resultaten bei der Injektion von reinen Salzlösungen sehr be- 
trächtlich, so daß die Gesamtblutmenge um das Zwei- bis Dreifache vermehrt sein kann. 
Bei der Autopsie zeigen sich zahlreiche Hämorrhagien in allen Organen. Diese Über- 
lastung des Gefäßsystems resultiert aus der erschwerten Filtration der isoviscösen 
Flüssigkeit durch die Gefäßwände und aus dem Nichtvermögen der Nieren, dieselbe 
schnell genug zu eliminieren. Daher werden auch die Versuchsergebnisse hier durch 
die Nephrektomie nicht modifiziert. Die intraarterielle Einführung von Lockescher 
Lösung ergab keine wesentlichen Abweichungen von den Resultaten, die bei intra- 
venöser Zufuhr erhalten wurden. Isaac (Wiesbaden).“ 
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Hill, Leonard, A lecture on the physiology of the open-air treatment. (With 
coloured illustrations.) (Ein Vortrag über die Physiologie der Freiluft- 
behandlung.) Lancet Bd. 184, Nr. 19, S. 1285—1290. 1913. 

Es wird zunächst bewiesen, daß die Atmosphäre niemals, soweit praktische Ver- 
hältnisse in Frage kommen, soviel CO, oder so wenig O enthält, daß dadurch der Mensch 
geschädigt werde. Denn die Lunge passe sich in weiten Grenzen durch Respirations- 
veränderung dem geänderten CO,-Gehalt an, um ihre CO,-Spannung zu erhalten. 
Ferner werden Versuche, die eine Giftigkeit der exspirierten Atmungsluft beweisen soll- 
ten, ad absurdum geführt. Auch der Nachweis von Eiweißsubstanzen, den Rosenau 
und Aos mittels anaphylaktischer Methoden führen wollten, betrachtet Verf. als nicht 
gelungen. Der schädliche Einfluß der Luft in geschlossenen Räumen sei einerseits in 
der Sprayinfektion zu suchen, andrerseits darin, daß die Nasenschleimhaut, wie in 
einer farbigen Abbildung gezeigt wird, kongestioniere und anschwelle und so der Ansied- 
lung von Bakterien in den weichen Falten Gelegenheit gebe. Der günstige Einfluß der 
freien Luft beruhe darauf, daß durch die Luftbewegung die Hautgefäße kontrahıert, 
das Blut durch die Eingeweide getrieben und so der Stoffwechsel angeregt werde, 
da immer neue Wärme erzeugt werden müsse. Ein weiteres günstiges Moment sei die 
andauernde Reizung der Nervenendigungen in der Haut; falls diese Reizung nicht er- 
folge, werde der Stoffwechsel gehemmt, die aufgenommene Nahrung werde nicht ge- 
nügend resorbiert, bleibe liegen und gebe zu toxischen Folgezuständen (daneben auch 
Tuberkulose) Veranlassung. Es wird weiterhin über die den Anforderungen an Freiluft 
sehr wenig entsprechenden Wohnungen gewisser Volksschichten sowie über ähnliche 
Verhältnisse auf Schiffen gesprochen, wodurch Entstehung von Tuberkulose gefördert 
werde. Es wird verlangt, daß in jedem Raum die Luft bewegt sei und das Zimmer nur 
durch strahlende Wärme erhitzt sei. Fermerhin wird ein Apparat angegeben, um die 
Schnelligkeit der Wärmeabgabe aus der Haut zu studieren. Dabei zeigte sich diese in 
geheizten Räumen etwa doppelt so groß wie in freier Luft. Witzinger (München). 

Schkarin, A., und W. Kufajeff, Beiträge zur Frage über die Wirkung von 
Solbädern auf den kindlichen Organismus. (Kais. milit.-med. Akad., St. Petersburg.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 5/6, S. 413—424. 1913. 

Stoffwechselversuche an 5 Kindern von 10 Monaten bis 5 Jahren. In allen Fällen 
ergab sich eine völlige Gesetzmäßigkeit der Wirkung. Während des Gebrauchs der 
Bäder sinkt die N-Retention mehr oder weniger beträchtlich. Während der Nach- 
periode steigt die Retention wieder, aber die Retentionswerte liegen zunächst unterhalb 
derjenigen der Vorperiode. Die Verff. wollen in dieser Tatsache die wissenschaftliche 
Basis für den therapeutischen Nutzen dër Solbäderkuren sehen, der erst in der Folge- 
zeit zum Ausdruck kommt. Rosenberg (Berlin). 

Fürstenberg, Alfred, Der Einfluß der Diathermie auf die Körper- und Gewebe- 
temperatur des Menschen. (Hydrotherap. Anst., Univ. Berlin.) Med. Klinik Jg. 9, 
Nr. 19, S. 744—745. 1913. 

Um diesen Einfluß zu erkennen, wurden die Temperaturen des Mageninnern 
registriert, während die beiden Elektroden auf die Magengegend und den Rücken auf- 
gesetzt waren. Die Temperaturmessung geschah durch eine in den Magen eingeführte 
Platinspirale, welche in einen konstanten Stromkreis mit einem Millivoltmeter geschaltet 
war. Da das Platin sein elektrisches Leitungsvermögen proportional seiner Temperatur- 
erhöhung verändert, kann man auf dem Umwege der Messung seiner Widerstandsver- 
änderung seine Temperatur, also auch die seiner Umgebung bestimmen. Es ergab sich 
nun, daß die Wärme des Mageninnern nicht parallel der Stromstärke geht, sondern eher 
umgekehrt: 0,3 Ampere erzielte die höchste Temperaturdifferenz = 0,4° C, während 
z. B. 2 Ampere nur eine Steigerung von 0,1° C ergab. Versuche am lebenden Hund 
zeigten dieselben Resultate, während beim toten Hund die Mageninnentemperstur 
sich genau parallel der Stromintensität steigern ließ. Ein Beweis, daß der lebende 
Organismus sofort seinen Regulierungsapparat (Schweiß, stärkere Hautdurchblutung) 
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in Bewegung setzt, sobald die Temperatur seiner inneren Organe zu hoch wird. Bei der 
Diathermie der Gelenke steigt die Temperatur im Magen num um 0,05°C. Thielen.™ 


Phillips, John, The value of massage in the treatment of various disorders 
in children. (Die Bedeutung der Massage bei der Behandlung von ver- 
schiedenen Erkrankungen im Kindesalter.) Pediatrics Bd. 25, Nr. 4, 
S. 243—247. 1913. 

Verf. betont den großen Wert der Massage, die im Kindesalter noch viel zu wenig 
Verwendung findet. Als geeignet für eine Massagekur (in den ersten 2 Wochen täglich 
20—30 Minuten, dann 3mal wöchentlich) erscheinen vor allem auch Säuglinge und 
Kinder nach akuten Erkrankungen oder in ungenügenden Ernährungszustand; ferner 
u.a. Nervosität, Obstipation und Herzaffektionen. Kaumheimer (München). 


Benczúr, J. v., und D. Fuchs, Über die Wirkung der Radiumemanation auf 
den respiratorischen Stoffwechsel. (III. med. Klin., Univ. Budapest.) Zeitschr. ft. 
exp. Pathol. u. Therap. 12, S. 564—567. 1913. 

In vier Versuchen wurde der respiratorische Stoffwechsel nach Radiumemanations- 
zufuhr geprüft. Zwei der Versuchspersonen erhielten Emanation durch zweistündige, 
dem Beginn des Versuches unmittelbar vorangehende Inhalation (pro Liter Luft 
20 Macheeinheiten); die beiden anderen Personen tranken 300 000 und 450 000 Mache- 
einheiten. Die Ergebnisse der Versuche waren die, daß bei drei Personen eine mäßige 
Steigerung des respiratorischen Stoffwechsels statthatte, aber keine Änderung des 
respiratorischen Quotienten. Fleischmann (Berlin). 


Arneth, Die Thorium-X-Wirkung auf das Blutzellenleben. (Städt. Krankenh., 
Münster i. W.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 16, S. 733—737 u. Nr. 17, 
S. 787—792. 1913. 

Es wurde Kaninchen einmalig Thorium-X in verschiedenen Mengen injiziert und 
die Leukocytenzahl, die Veränderung im Blutbild, besonders der Pseudoeosinophilen 
und der Lymphocyten verfolgt sowie die Veränderungen der Erythrocyten beobachtet. 
Die auffallendste Veränderung im Blutbilde nach Thorium-X ist „die Verschiebung nach 
rechts“, gleichzeitig mit der starken Abnahme der Leukocytenzahl, an der insbesondere 
die Pseudoeosinophilen beteiligt sind, so daß eine relative Lymphocytose entsteht. 
Eine längere Lebensdauer aller Leukocyten bei mangelnder Zufuhr aus dem Knochen- 
mark könnte vielleicht die höhergradige Kernsegmentierung erklären. Um die Ver- 
änderungen an den Lymphocyten genauer verfolgen zu können, wurden von Arneth 
nunmehr auch diese Zellen ihrer Größe nach in verschiedene Gruppen — große, mittel- 
große, kleine — und jede dieser Gruppen der Kernform nach in rundkernige, rand- 
buchtige, tiefergebuchtete eingeteilt. Dann ergibt sich, daß nach Thorium-X auch diese 
Zellen bei Abnahme der absoluten Zahl eine Verschiebung nach rechts — den reiferen 
Formen zu — erleiden. Die großen mononucleären Leukocyten und Übergangszellen 
nehmen jedoch ab. Für die Erythrocyten ergab sich bei vorher normalem Blutbefund 
eine Schädigung, bei vorher geschädigtem Blute eine Besserung des Befundes; die 
Schädigung dokumentiert sich durch das Auftreten polychromatischer Formen un- 
gleicher Größe, schließlich vereinzelter Normoblasten. Für die Bewertung therapeuti- 
scher Maßnahmen bei Menschen mit Leukämie sollte nicht nur die Leukocytenzahl, 
sondern auch das qualitative Blutbild herangezogen werden. Fleischmann (Berlin).“ 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


Kuhn, Die erste Hilfe bei Asphyxien mittels direkter Einblasung von Luft. 
(Hosp. Hauptstraße, Berlin-Schöneberg.) Münch. med. Wochenschr. 60, S. 647—650. 1913. 
Verf. wünscht, daß in der Technik der direkten Einblasung von Luft bei Asphyxien 
jeder Arzt auf der Höhe der Hilfeleistung sein sollte. Scheintod, der sogen. „Mittel- 
zustand“, kann nach elektrischen Hinrichtungen, nach Starkstrom-, nach Blitzläh- 
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mungen, nach Chloroformnarkosentod eintreten. Die Feststellung des wirklichen Todes 
ist sehr schwer, Stillstand der Atmung, Nichtmehrhören der Herztöne, Sinken der Tem- 
peratur beweist für den Stillstand des Herzens gar nichts. Da Verf. die bis jetzt geleistete 
‚Hilfe für ungenügend hält, gibt er zur Reform des mechanisch-technischen Teiles der 
Wiederbelebungsversuche ein Rettungsbesteck an, das aus vier Stücken besteht: aus 
einem seidenen Katheter mit Mandrin aus Draht und einem Metallschlauch mit Füh- 
rungsstab mit Handgriff. Hat der Arzt den Metallschlauch eingeführt, dann kann beim 
Erwachsenen jeder Arbeiter auf dem Unglücksplatz (oder im Säuglingsheim bei einem 
asphyktischen Neugeborenen die Schwester. Ref.) stundenlang die Ventilation der Lunge 
mit einem Gebläse fortsetzen. Heydolphk (Charlottenburg). 


Fairbank, H. A. T., A lecture on birth palsy: subluxation of the shoulder-joint 
in infants and young children. (Eine Vorlesung überGeburtslähmung; Sub- 
luxation des Schultergelenks bei Kindern.) Lancet Bd. 184, Nr. 18, 8. 1217 
bis 1223. 1913. 

. ` Ander Hand eines eigenen genau beobachteten Materials von 40 Fällen geht Verf. 
auf den Begriff der Geburtslähmung, die Natur der derselben zugrunde liegenden 
Nervenläsionen, die physikalischen Zeichen, die Behandlung und zuletzt besonders ein- 
gehend auf die meist damit verbundene Subluxation des Schultergelenks ein. 
Aus der interessanten Arbeit können hier nur einige wichtige Punkte hervorgehoben 
werden. Geburtslähmung ist eine Schädigung des Plexus brachialis durch Zug während 
der Wehen, indem der Kopf gewaltsam von der temporär fixierten Schulter fort- 
gezogen wird. Sie kommt fast nur bei Kopf- und Steißlagen vor; beim Material 
des Verf. waren es 32 Kopf- und 7 Steißlagen; bei den Schädellagen war meist die 
Zange erforderlich. Die Schädigung des Plexus variiert von leichter Zerrung der Nerven- 
scheide und Blutung in den Nerven selbst bis zur kompletten Zerreißung des Nerven- 
stammes selbst. Die milderen Typen sind die weit häufigeren; der häufigste Sitz 
der Zerreißung ist die Vereinigung der 5. und 6.Cervicalwurzel zum obersten 
Stamm des Plexus. Sitzt die Schädigung noch weiter oben, näher dem Rückenmark, so 
wird auch dieses geschädigt, was aber selten ist. Während in typischen Fällen der 5. und 
6. Cervicalnerv betroffen sind, kann seltener auch der 7. und gelegentlich auch der ganze 
Plexus geschädigt sein. Die Paralyse des Oberarms entspricht dem Erb - Duchennes 
Typus. Aus den Symptomen allein ist schwer zu unterscheiden, ob der fünfte Cervical- 
nerv allein oder der 5. und 6. zusammen ergriffen sind: Das Verhalten des 
Brachialplexus konnte bei 5 operativen Fällen genau geprüft werden; die betreffen- 
den Krankengeschichten werden mitgeteilt. Was die physikalischen Symptome 
betrifft, so hängt der Arm bewegungslos von der Schulter herab, entweder schlaff oder 
rigide, letzteres bei willkürlicher Kontraktion der ungelähmten Muskeln, der Unter- 
arm ist proniert, der ganze Arm nach außen rotiert, die Finger gewöhnlich eingeschla- 
gen; gelähmt sind meist Deltoideus, Musculi spinati, Biceps, Brachialıs ant.; 
die Supinatoren und gelegentlich die Extensoren des Unterarms. Nach wenigen Wochen 
kommt es gewöhnlich zu einer Beschränkung der Außenrotation im Schultergelenk. In 
60% der Fälle kommt es zur Wiederherstellung der Muskelaktion, in 40% bleiben 
ein oder mehrere Muskel des Vorderarms gelähmt, während die Hauptmasse sich 
wiederherstellt. - Sehr wichtig ist das Hinzutreten einer späteren Subluxation des 
Schultergelenks, die von 37 Fällen 28 mal beobachtet werden konnte. Bei den jüngsten 
Kindern ist die elektrische Untersuchung zwecklos, bei älteren Kindern, wenn eine 
Operation in Frage kommt, ist sie in Narkose vorzunehmen. Bei den ungünstigsten 
Fällen reagieren die Muskeln nicht auf den faradischen Strom, und es kommt dann 
zur Entartungsreaktion. Mitunter kann man in solchen Fällen durch direktes Ein- 
stoßen einer Elektrode in die gelähmten Muskeln noch Zuckungen hervorrufen. — Bei der 
Behandlung, über welche man in den Publikationen wenig Aufschluß erhält, genügt 
es nicht, den Arm in eine Schlinge zu legen, Massage und Elektrizität anzuwenden; 
zur Verhütung einer späteren Deformität müssen die paralytischen Muskeln zur Ent- 


— 663 — 


spannung in eine korrekte Lage gebracht werden. Zu diesem Zweck empfiehlt Verf. eine 
einfache von ihm konstruierte und abgebildete Schiene, die den Oberarm im rechten 
Winkel abduziert, den Ellbogen in einen rechten Winkel, den Vorderarm in Supination 
bringt. Von passiven Bewegungen ist besonders die Außenrotation in der Schulter, 
volle Flexion des Ellbogens, Supination des Vorderarms und Zurückziehen des Ell- 
bogens bei abduziertem und auswärts rotiertem Arme empfehlenswert. Beim Zurück- 
gehen der Lähmung wird die Schiene nur einen Teil des Tages, später nur für die Nacht 
getragen. Sind nach 3 monatiger Behandlung keine Zeichen von Besserung vorhanden, 
so ist die Plexusoperation angezeigt, bei welcher der Plexus am besten mit querem 
Schnitt freigelegt, die geschädigten Nervenenden exzidiert, das umgebende Narben- 
gewebe entfernt und die Nervenenden vernäht werden. Eventuell auch Längsincision 
in die Nervenscheiden zur Behebung der Kompression. Geht die Läsion bis ans Rük- 
-kenmark, so ist ein Versuch der Nervenanastomose angezeigt. — Im letzten Teil seiner 
Arbeit wird vom Verf. die Subluxation der Schulter in ihrer Pathogenese und ihrem 
klinischen Bilde ausführlich besprochen und die Methoden der Behandlung (forciertes 
ressement, blutige Operation mit Eröffnung des Gelenks und Durchschneidung 
der verkürzten Sehnen des Subscapularis, eventuell auch des Supra- und Infraspinatus), 
mit denen sehr güntige Resultate erzielt wurden, genau angegeben. K. Hirsch. 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 

Finkelstein, H., Zur Einteilung der Ernährungsstörungen des Säuglings. Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 1/2, S. 67—86. 1913. 

Die Einführung des Wortes „Ernährungsstörung‘‘ war verdienstlich, weil darin 
zum Ausdruck kam, daß es sich nicht bloß um eine örtliche Krankheit handelt, sondern 
um Schädigungen, die sich an sämtlichen Funktionen und Organen bemerkbar machen. 
Aber diesem Gewinn stand ein Nachteil gegenüber, die Gefahr der allzu weiten Aus- 
dehnung des Gebietes. In der Tat werden in Literatur und Praxis die heterogensten 
Dinge als Ernährungsstörungen bezeichnet, infektiöse, toxische, alimentäre usw. 
Schädigungen ebenso wie Minderwertigkeiten auf Grund innerer Wachstums- und Kon- 
stitutionsanomalien. Einen solchen Sammelbegriff kann die Klinik nicht brauchen. 
Als Grundlage für die Einteilung kann man die Symptomatologie als oberstes Kriterium 
nicht wählen, weil Störungen verschiedenen Ursprungs außerordentlich ähnlich sein 
können, wie an verschiedenen Beispielen gezeigt wird. Oft bietet nur die Bezugnahme 
auf die Entstehungsweise des krankhaften Zustandes die Möglichkeit der Orientierung. 
In Analogie zu den Infektionskrankheiten und den Konstitutionskrankheiten schlägt 
Verf. vor, aus dem Sammelbegriff der Ernährungsstörungen als Ernährungs- (Alı- 
mentations-)krankheiten oder alimentäre Störungen diejenigen Zustände 
herauszugreifen, die auf einer qualitativ oder quantitativ dem Körper nicht entsprechen- 
den Ernährungsweise beruhen. Diese Ernährungskrankheiten gehören zudenexogenen 
Störungen des normalen Lebensablaufs. Im Gegensatz dazu stehen dieendogenen 
Störungen. Letztere zerfallen in 1. essentielle Entwicklungs- oder Wachs- 
tumsstörungen (Hypotrophien, Gigantismus, Entwicklungshemmungen bei Abkömm- 
lingen kranker Eltern, bei Erkrankungen des Zentralnervensystems oder bei Anomalien 
endokriner Drüsen); 2. Konstitutionskrankheiten (neuropathische, ptotische 
oder asthenische Konstitution, vasomotorischer Symptomenkomplex, Rachitis, Spasmo- 
philie, Lymphatismus, exsudative Diathese). Zur Einteilung der Ernährungskrank- 
beten oder Ernährungsstörungen sensu strictiori haben Czerny und Keller die 
‚Ätiologie als Grundprinzip vorgeschlagen. Verf. hält diese Einteilung nicht für ganz 
zweckmäßig. Die Verwicklung und das Ineinandergreifen von Ernährung, Infektion, 
-Konstitution und gelegentlich noch anderer Momente (Hitze usw.) ist ein so inniges, daß 
wirklich reine Erkrankungen auf einer Grundlage nur verhältnismäßig selten zu finden 
sind und somit eine Zuweisung der Fälle an die verschiedenen Ursachen oft nicht ohne 
-Zwang durchführbar ist. Dies trifft schon für den typischen mit trockenen Fettseifen- 
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stühlen und mangelhaftem Gedeihen einhergehenden Milchnährschaden zu. Wenn 
man nur kalorisch genügend ernährte Kinder betrachtet und ferner jene ursächlich kom- 
plizierteren Fälle ausscheidet, bei denen der Zustand sich im Anschluß an eine über- 
standene Infektionskrankheit einstellte, so finden sich typische Fälle verhältnismäßig 
selten. Von den zahlreichen Kindern, die lange Zeit nur Milch bekommen haben, erkrankt 
also nur ein gewisser, nicht aber sehr großer Bruchteil. Das weist auf die Beteiligung 
eines konstitutionellen Momentes hin. Verf. nimmt an, daß nur Kinder erkranken, deren 
Organismus zur normalen Entwicklung einer größeren Kohlehydratzufuhr bedarf. Es 
gibt auch Säuglinge, die gut gedeihen, bis sie eine Infektion bekommen. Die über- 
stehen diese, aber nun entwickelt sich das typische Bild des Milchnährschadens. Auch 
bei Brustkindern kommt ähnliches vor. Hier wäre der Milchnährschaden als Störung ex 
infectione aufzufassen. Noch größere Schwierigkeiten ergeben sich bei Betrachtung der 
Ernährungsstörungen ex infectione. Czerny und Keller rechnen dazu auch die Er- 
krankungen, die durch Genuß bakteriell zersetzter Nahrung und besonders auch durch 
Zersetzung der Nahrung innerhalb des Darmes hervorgerufen werden. Da es sich um 
eine chemische Alteration handelt, deckt der Ausdruck ‚‚Infektion‘“ die Sache nicht. Man 
würde hier eine Gruppe von ‚Störungen ex fermentatione‘ oder „Gärschäden“ schaffen 
müssen; man wäre auch berechtigt, entsprechende Fälle als Zuckernährschäden 
den Störungen ex alimentatione zuzuweisen. Andererseits will Verf. auch nicht die Er- 
nährungsstörungen im Verlauf aller enteraler oder parenteraler Infektionen unter die 
Ernährungsstörungen ex infectione rubrizieren. Die Ernährungsstörung oder besser die 
alimentäre Störung ex infectione im klinischen Sinn möchte er erst dann beginnen 
lassen, wenn im Verlauf oder nach Ablauf eines Infektes Krankheitserscheinungen 
hervortreten, die durch die Art und die Schwere des Infektes selbst nicht erklärt sind, 
also als Komplikationen oder Nachkrankheiten von einer gewissen Selbständigkeit 
imponieren und durch ihre Eigenheit und den Nachweis der Abhängigkeit von der Er- 
nährungsweise sich als sekundäre alimentäre Schädigungen zu erkennen geben. Wesen 
und Symptomatologie sind vielfach vollkommen gleich mit denen der ‚„Gärschäden“. 
Nur ist bei diesen eine primäre alimentäre Schädigung im Spiele, während die sekundären 
Erkrankungen erst auf der Basis einer Herabsetzung der Verdauungs- und Assimilations- 
energie durch die Infektion möglich werden. Ähnliches gilt für die alımentären Störun- 
gen im Gefolge der Sommerhitze, soweit hier nicht verdorbene Nahrung in Frage 
kommt. Aus diesen und anderen Erwägungen lehnt Verf. die Ätiologie als oberste In- 
stanz für die Klassifizierung ab; an erste Stelle will er die klinische Umgrenzung setzen, 
die ätiologische als determinierend und ergänzend an zweite Stelle. Es ergeben sich 
zwei Hauptgruppen. Die erste ist im wesentlichen gekennzeichnet durch eine von 
der Ernährungsweise abhängige, abnorme Beschaffenheit des Organismus, sei es daB 
eine qualitative und gleichzeitig quantitative Minderwertigkeit vorhanden ist, wie bei 
den häufigen Fällen von Verkümmerung bei unzweckmäßiger Kost, sei es, daß eine 
vorzugsweise qualitative Schädigung festzustellen ist, wie beispielsweise bei der alimen- 
tären Anämie. Zeichen abnormer Gärungen im Darme fehlen, vor allem fehlen — wenn 
man von den Zuständen stärkerer Unterernährung absieht — irgendwelche Hinweise 
auf regressive Vorgänge. Man könnte diese Gruppe als ‚Nährschäden‘‘ oder „Bilanz- 
störungen‘“ bezeichnen. Verf. schlägt dafür den Namen Dystrophien vor. Sie zer- 
fallen in folgende Unterabteilungen: a) reinalimentäre Dystrophien = chronische 
Nährschäden im früheren Sinn = typische Bilanzstörungen; b) rein alimentäre 
Dystrophien mit spezifischen Läsionen (Barlow, alimentäre Anämien usw.); 
c) postinfektiöse Dystrophien (= postinfektiöse Bilanzstörung); d) Inani- 
tionszustände allgemeiner oder partieller Art. Die zweite Hauptgruppe der alimen- 
tären Erkrankungen leitet sich ein und ist dauernd verbunden mit Symptomen ge- 
störter Magendarmfunktion und die Reaktion des Verdauungsorganes auf die abnormen 
Vorgänge in seinem Inneren läßt erkennen, daß diese von Anfang aggressiver Natur sind. 
Dazu treten bald als wichtigste und beherrschende Merkmale Erscheinungen, die zu- 
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nächst auf eine Schwächung der den Anwuchs vermittelnden und den Bestand erhalten- 
den Vorgänge und weiterhin auf destruktive Vorgänge schließen lassen (Gewichts- 
schwankungen, locker gebundener Ansatz, Gewichtsstürze, fortschreitender Zerfall). 
Als Bezeichnung der zweiten Hauptgruppe, die natürlich häufig zu Fällen der ersten 
Gruppe sich hinzuaddieren kann, könnte man den Namen „Katatrophien“ wählen. 
Für geeignet hält Verf. auch die Bezeichnung „alimentäre Toxikosen“, wenn man 
sich bewußt bleibt, daß nicht nur die Formen mit schweren allgemeinen Vergiftungs- 
symptomen, sondern auch die leichten dyspeptischen Zustände und ihre Vorläufer mit 
dazu gehören. Zur ätiologischen Rubrizierung ist es zweckmäßig, rein alimentäre Toxi- 
kosen und Toxikosen gemischter Grundlage (alimentär und infektiös usw.) auseinander- 
zuhalten. Die letzteren sind prognostisch erheblich ernster; denn die infektiöse Kom- 
ponente entzieht sich unserer direkten Beeinflussung. Die Infektion setzt die sekreto- 
rischen und fermentativen Leistungen der Verdauungsorgane herab und begünstigt das 
Aufkommen abnormer Gärungen, so daß oft selbst bei Unterernährung ein normaler 
Chemismus nicht zu erzwingen ist. Auf der anderen Seite greift die Infektion im inneren 
Stoffwechsel an auf eine Art, die darauf schließen läßt, daß gewisse, mit dem Kohle- 
hydrat- und Salzstoffwechsel in Beziehung stehende Kolloide krankhaft alteriert oder 
verringert werden, wodurch der Wasser- und Salzbestand des Organismus bedroht wird. 
Die Neubindung von Wasser und fixen Stoffen zu festem Verband wird durch die Infek- 
tion zuerst erschwert, und bei stärkerer Einwirkung werden auch bereits früher einge- 
gangene Bindungen gelöst, so daß bei geringfügigen neuen Anlässen (verstärkter Durch- 
fall, Hungertag), die gelockerten festen Bausteine mitsamt dem Wasser den Körper 
katastrophenartig verlassen. Bei den rein alimentären Toxikosen wie bei den Toxikosen 
gemischter Grundlage kann man einzelne wohl determinierte Phasen unterscheiden, die 
in ähnlicher Charakterisierung wie früher vom Verf. als Dyspepsie, Intoxikation 
und Dekomposition definiert werden. Letzterer Name ist dem Namen Athrepsie 
oder Atrophie vorzuziehen. Ibrahim (München). 


Eagleson, James B., Congenital hypertrophic stenosis of the pylorus with 
report of three eases. (Kongenitale hypertrophische Pylorusstenose mit 
Bericht über 3 Fälle.) Northwest med. Bd. 5, Nr. 4, S. 89—92. 1913. 

Die drei eigenen Beobachtungen des Verf. seien kurz wiedergegeben: 1. Knabe, 
Arztkind, Beginn des Erbrechens in der 4. Lebenswoche. Gastro-Enterostomia posterior 
in der 13. Woche. Heilung. 5 Jahre nach der Operation gute Magenfunktion durch 
Röntgenbild festgestellt. — 2. Gesundes Brustkind, Sohn eines Arztes. Beginn des 
Erbrechens in der 2. Woche. Mit 7 Wochen Gastro-Enterostomia posterior. 4!/, Jahre 
später dauernd geheilt. Auf dem Röntgenbild sieht man, daß der Mageninhalt durch 
die Anastomose in den Darm übertritt. — 3. Knabe, begann am Ende der ersten Lebens- 
woche zu erbrechen. Gastro-Enterostomia posterior mit 5 Wochen. Hier war die 
Rekonvalescenz protrahiert. Nach Ablauf der 1. Woche erbrach er zwar nicht mehr, 
aber es stellten sich Verdauungsstörungen ein, die die Gewichtszunahme wochenlang 
hintanhielten. Nach 8 Wochen regelmäßiger Anstieg. Kind 4 Jahre später gesund. 
3 Röntgenbilder sind beigegeben. Ibrahim (München). 


Cavazzani, Alberto, Sulla stenosi pilorica spastica congenita dei lattanti. 
(Über die angeborene spastische Pylorusstenose der Säuglinge). (Istit. 
consult. med., Pisa.) Pediatria Jg. 21, Nr. 3, S. 213—221. 1913. 

Die Krankheit ist in Italien sehr selten und deshalb rechtfertigt sich auch für dort 
die Publikation des beobachteten Falles. Uns bringt er nichts Neues. Grosser. 


Forssner, Hj., Ein neuer Beitrag zur Pathogenese der angeborenen Darm- 


atresien. Zentralbl. f. Chirurg. 40, S. 193—197. 1913. 

Forssner hat sich stets gegen die von Tandler aufgestellte Hypothese gewandt, als ob 
Darmatresien durch Hemmung im Stadium der Epithelverschließungen aufzufassen seien. 
Er behauptet, daß das Mesenchym von verschiedenen Seiten in das Darminnere einwachse 
und dadurch die Atresie zustande komme, daß die Mesenchymzapfen zusammenstoßen und 
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-verwachsen in verschiedener Ausdehnung. Ein Präparat eines 22 mm langen Embryos und 
‚entsprechende mikroskopische Schnitte und deren Wachsrekonstruktion sollen beweisen, daß 
Mesenchymbrücken durch Verwachsungen entstehen können. Dies mache die Entstehung 
einer Atresie nach seiner Auffassung (Archiv f. kl. Chir. Bd. 100, S. 477) sehr wahrscheinlich. 
F. glaubt auch nicht, daß als primär notwendiges Entwicklungsstadium eine völlige Epithel- 
‚verschlieBung des Darmes vorhanden sei, weil er und andere sie nicht einmal im kranialsten 
Darmteile als konstant vorkommende Glieder der Entwicklung gefunden haben. Er faßt sich 
dann dahin zusammen, daß die Atresien entstehen durch hyperplastische Ent- 
wicklung der Mesenchymzapfen zu einer Zeit, wo das Lumen des Darmes ganz 
oder teilweise von embryonalem Epithel ausgefüllt ist. Weichert (Breslau).® 


| Saint-Girons, Fr., Les diarrhées par élimination microbienne ou toxique chez 
le nourrisson. (Die durch Bakterien- oder Toxinausscheidung bedingten 
Diarrhoen beim Säugling.) Nourrisson Jg. 1, Nr. 3, S. 154—161. 1913. 
Literaturübersicht über die durch Bakterien- oder Toxinausscheidung bedingten 
Durchfälle, aus der Verf. folgende praktische Regeln ableitet: beim Säugling darf 
man sich nicht mit einer einzigen Erklärung für das Zustandekommen einer Ver- 
dauungsstörung begnügen (Milchwechsel, Diätfehler der Amme). Man muß wissen, 
daß neben primären Durchfällen auch die durch Ausscheidung bedingten sekundären 
sehr häufig sind. Deshalb muß auch neben der lokalen eine allgemeine, die Körper- 
infektion bekämpfende Therapie angewandt werden. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Herzog, Gg., Über einen Fall von kindlichem Skorbut; ein Beitrag zur Frage 
der Regeneration des Knochenmarkes. (16. Tag. d. dtsch. pathol. Ges., Marburg a. L., 
31. IIIL.—2. IV. 1913.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 24, Nr. 9, 
S. 409—410. 1913. 

In einem Fall von kindlichem Skorbut (Moeller-Barlowsche Krankheit) bei 
einem Di jährigen Knaben war es infolge ausgedehnter subperiostaler Blutungen, 
verbunden mit einer subepiphysären Fraktur, zu einer Nekrose des proximalen Endes 
des Humerus gekommen. In einer ziemlich breiten, an die Nekrose anstoßenden Zone 
Schwund der eigentlichen Markzellen, starke Wucherung des Stromas und Eindringen 
der Bindegewebszellen in das nekrotische Zellmark ohne jede vorhergegangene Leuko- 
cyteninvasion. An der Grenze der Nekrose wallartige Anhäufung von Makrophagen. 
In der erwähnten Zone treten neben spärlichen, gelapptkernigen Leukocyten reich- 
lichere lymphoide Elemente auf. An der Grenze gegen das Zellmark läßt sich die Neu- 
bildung der eigentlichen Markelemente verfolgen, und zwar liegen hier in kleinen dichten 
Herden zwischen kernhaltigen roten Blutkörperchen die erwähnten lymphoiden Ele- 
mente. Vortr. ist der Ansicht, daß auch bei der Entstehung der für Morbus Barlow be- 
sonders charakteristischen Knochenmarksveränderungen der Diaphysen an den Epi- 
physengrenzen Zirkulationsstörungen ein Hauptmoment, wahrscheinlich den initialen 
Faktor darstellen. Dazu soll noch eine Schädlichkeit kommen, die eine normale Aus- 
bildung und Tätigkeit von Osteoplasten, besonders in den von der Zirkulationsstörung 
betroffenen Bezirken hintanhält und ebenso wie die Zirkulationsstörung durch unzweck- 
mäßige Ernährung ausgelöst wird. | Lehnerdt (Halle a. S.). 


Neuhaus H., und G. Schaub, Über die sogenannte Kuhmilchidiosynkrasie bei 
Säuglingen. (Städt. Krankenh., Frankfurt a. M.) Zeitschr. t. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, 
H. 3/4, S. 310—320. 1913. 

Ein gesundes Kind, das bis dahin gestillt wurde und wenn überhaupt, nur mit 
minimalen Mengen Kuhmilch gefüttert worden war, erkrankte bei der ersten Aufnahme 
einer größeren Menge Kuhmilch unter schwersten Vergiftungserscheinungen. Nach 
der Erholung des Kindes gelang es mit einer geringen Menge Kuhmilchkasein einen 
dem ersten völlig ähnlichen, von ihm höchstens quantitativ verschiedenen Anfall zu 
reproduzieren. Ein 10 Tage später angestellter Kontrollversuch mit Frauenmilchkasein 
rief derartige Vergiftungserscheinungen nicht hervor. Mit der Kuhmilchmolke ließ 
sich eine typische Reaktion nicht hervorrufen. Später wiederholt gereichtes Kuh- 
und Ziegenmilchkasein, Butter, Milchschleim vertrug das Kind reaktionslos. Biologische 
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Blutuntersuchungen wurden während der idiosynkratischen Periode nicht vorgenom- 
men; später fielen sie negativ aus. In fast allen Versuchen ließ sich eine Leukocytose 
nachweisen; besonders auffallend war der Befund reichlicher eosinophiler Zellen im 
Stuhl nach dem Anfall auf Kuhmilchkasein. Verff. sehen diesen Fall als eine ana- 
phylaktische Reaktion gegenüber dem Kuhkasein an. Calvary (Hamburg). 


Ribadeau-Dumas, L., Les troubles alimentaires et le lait albumineux. (Die 
Ernährungsstörungen und die Eiweißmilch.) Nourrisson Jg. 1, Nr. 3, S. 
162—175. 1913. | 

Verf. referiert eine Reihe der von der deutschen Pädiatrie in den letzten Jahren 
inaugurierten Gesichtspunkte zur Einschätzung und Pathogenese der Verdauungs- 
und Ernährungsstörungen der Säuglinge, speziell im Zusammenhang mit der Eiweiß- 
milchtherapie. — In Frankreich ist die Eiweißmilch bisher wenig angewandt und nur 
ungünstig beurteilt worden. Verf. berichtet über eigene Ernährungsversuche nur ganz 
summarisch. Bei akuten und perakuten Durchfällen hatte er keinen Erfolg. Wenn er 
sich streng an die Regeln hielt, kam zwar der Durchfall und Flüssigkeitsverlust zum 
Stillstand, der toxische Zustand verlor sich, aber ganz plötzlich kam dann ein akuter 
Gewichtssturz mit Coma und tötlichem Ausgang zustande. Bei chronischen Fällen 


von Atrophie waren günstigere Erfolge zu verzeichnen. — Ref. fällt auf, daß Verf. 
von vornherein 3%, Zucker zugibt. Ob hierin nicht die Mißerfolge begründet sein 
mögen ? Ibrahim (München). 


Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Entwicklungs- 


störungen, Krankheiten des Blutes und der Blutdrüse. 


Martinet, Alfred, Syndrome hyposphyxique et insuffisance pluriglandulaire. 
(Hyposphyxie und Insuffizienz verschiedener Drüsen.) Presse med. Jg. 21, 
Nr. 34, S. 339—340. 1913. 

Verf. hat gefunden, daß bei Individuen mit normalen Kreislaufsorganen Bezie- 
hungen zwischen Viscosität des Blutes und Blutdruck bestehen, derart, daß bei Er- 
höhung des Blutdrucks die Viscosität zunimmt und bei Erniedrigung des Druckes 
abnimmt. Abweichungen von dieser Regel bieten Menschen mit dauernder Hyper- 
tension (arterio-renaler Sklerose), deren Viscosität normal oder vermindert ist, sowie 
eine Gruppe von Individuen, die einen geringen Blutdruck, aber eine erhöhte Visco- 
sität aufweisen. Letztere werden vom Verf. als ,„Hyposphyktische‘“ bezeichnet. Dieses 
Syndrom der Hyposphyxie findet sich meist neben einer Reihe anderer charakteristi- 
scher klinischer Symptome. (Konstitutionelle Schwäche, Enge des Arteriensystems, 
kardiovasculäre Störungen, Neigung zu venöser Stase und Varicenbildung, Entero- 
ptose, Insuffizienz der Verdauungsdrüsen, alimentäre Glykosurie). Der Ernährungs- 
zustand dieser Kranken ist meist stark reduziert. Es gibt aber noch eine andere Gruppe 
Hyposphyktischer mit starkem Fettpolster und Infantilismus der Genitalien, bei denen 
die Insuffizienz der Drüsen mit innerer Sekretion mehr in den Vordergrund tritt. Verf. 
glaubt, daß alle diese Störungen auf die geringe Höhe des Blutdrucks und dieVermehrung 
der Viscosität zurückzuführen seien, wodurch eine verlangsamte Zirkulation und 
infolgedessen eine Unterernährung der Organe zustande käme. Außer dieser kon- 
stitutionellen Hyposphyxie gibt es auch vorübergehende akzidentelle Hyposphyxien, 
z. B. im Gefolge von Infektionskrankheiten. Isaac (Wiesbaden).* 


Jacquemin, Alfred, Hygiène des rachitiques. (Hygiene der Rachitiker.) 
Med. infant. Jg. 21, Nr. 4, S. 89 bis 92. 1913. 
Bringt nur Selbstverständliches. Wilzinger (München). 


Sedgwick, Julius Parker, History of a case of spasmophilia, with „repeated 
absences“. (Ein Fall von Spasmophilie mit „gehäuften Absencen“.) Journal- 
lancet Bd. 33, Nr. 6, S. 178—180. 1913. 

7jähriges Mädchen, vom Vater zum Alkoholismus erzogen (6 Cocktails oder 
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Wiskydrinks täglich). Seit 2 Jahren wurden Attacken beobachtet, die als ‚Petit mal“ 
aufgefaßt worden waren. Sie kamen täglich 1—50 mal vor, selbst 100 mal an einem 
Tag. Erst handelte es sich nur um Starren ins Leere mit Unterbrechung des Sprechens 
von der Dauer einiger Sekunden, später dauerten die Anfälle etwas länger. Auf ärzt- 
lichen Rat wurde sie aufs Land verbracht und erhielt neben Bromiden reichliche 
Ernährung mit Milch und Eiern. Die Anfälle nahmen darauf an Zahl und Schwere zu, 
das Kind stürzte bei den Anfällen zu Boden. Bei der Untersuchung fand Verf. de 
KÖZ bei 4,2, die AÖZ bei 1,8. ASZ = 1,8; KSZ = 0,8. Facialisphänomen war nicht 
vorhanden. Patellar- und Achillessehnenreflexe gesteigert. Ein Anfall dauerte 10 Sek. 
Sie saß dabei auf dem Tischrand, ohne herabzufallen; sie hörte plötzlich zu sprechen 
auf, blickte mit leicht erweiterten Pupillen ins Leere. Die Behandlung bestand m 
Kohlehydratdiät unter Vermeidung von Fleisch und Milch. Phosphorlebertran. 
Die Zahl der Anfälle nahm daraufhin rapid ab, und nach einigen Wochen blieben die 
Anfälle ganz aus. Ibrahim (München). 


Stoeltzner, W., Über Tetaniekatarakt. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, 
H. 5/6, S. 425—432. 1913. 

Der Autor, der schon im Jahre 1906 eine Theorie veröffentlicht hatte, nach wel- 
cher die Kindertetanie auf eine Calciumstauung der Gewebsflüssigkeiten zurückgeführt 
wird, versucht naturgemäß auch die bei der Tetanie auftretende Linsentrübung auf 
die gleiche Weise zu erklären. Um nachzuweisen, daß die Tetaniekatarakt tatsäch- 
lich dadurch hervorgebracht wird, daß die Linse von einer krankhaft veränderten 
Gewebsflüssigkeit umspült und durchtränkt wird, versuchte Stöltzner überlebende 
Linsen vom Schwein, Rind und Kaninchen teils mit Ca-freien linsenisotonischen Salz- 
lösungen, teils in linsenisotonischen Lösungen von Ca-Salzen zu beobachten und ge- 
langte zu dem von ihm erwarteten Resultate, daß in den linsenisotonischen Lösungen 
von Ca-Salzen ausnahmslos eine starke Trübung der Linsen eintrat, während de 
Ca-freien linsenisotonischen Lösungen derselben Salze überlebende Säugetierlinsen 
ausnahmslos ungetrübt ließen. Histologisch beruht die in den Ca-Lösungen einge- 
tretene Linsentrübung auf einer schweren Veränderung der Linsenfasern; die Fasern 
schwellen an und zerfallen schließlich vollständig, auch das Linsenepithel geht größten- 
teils zugrunde, ein Zustand, der histologisch recht gut der Tetaniekatarakt entspricht. 
Der Autor glaubt durch die Ergebnisse seiner Versuche die Ansicht, daß der Tetanıe 
eine Verarmung der Gewebeflüssigkeiten an Ca zugrunde liegt, widerlegt zu haben, 
hält an seiner bisherigen Theorie fest und ist, von dieser ausgehend, geneigt, den 
Überschuß an Ca auch als Ursache für die Kataraktbildung zu betrachten. Teich (Wien). 


Galup, J., Le lymphatisme. Diathese d’anaphylaxie-immunite. Une eoneeption 
générale des diatheses. (Der Lymphatismus — eine aus Anaphylaxie und 
Immunität bestehende Diathese Eine allgemeine Auffassung der 
Diathesen.) Presse med. Jg. 21, Nr. 32, S. 313—317. 1913. 

Im Arthritismus sieht Verf. eine Diathese, die durch die Häufigkeit anaphylaktı- 
scher Phänomene gekennzeichnet ist. Der Lymphatismus oder Skrofulismus zeigt 
Verwandtschaft zum Arthritismus sowohl in der Symptomatologie wie in der Tatsache, 
daß Lymphatiker oft Abkömmlinge von Arthritikern sind und daß aus Lymphatikern 
später oft Arthritiker werden. Im einzelnen sucht Verf. seine Ansicht genauer auszu- 
führen und zu stützen, daß der Lymphatismus durch ein Nebeneinanderhergehen 
von anaphylaktischen und immunisatorischen Phänomenen gekennzeichnet ist. Der 
Ausgang des Lymphatismus sei schließlich ein Versagen der immunisierenden Ten- 
denzen, der zum Entstehen generalisierter Tuberkulose führe, oder es komme schließlich 
eine wirkliche Immunität zustande, dann bleibe der Arthritismus mit seinen rein 
anaphylaktischen Phänomenen übrig. Ibrahim (München)." 


Benfey, Arnold, und Hans Bahrdt, Beitrag zur Beurteilung der Drüsenschwel- 
lungen bei Kindern jenseits des Säuglingsalters und ihrer Beziehungen zum Lympha- 
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tismus. (Charite, Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 5/6, S. 481 
bis 502. 1913. 

Auf Grund klinischer Eindrücke haben erfahrene Kliniker die Ansicht vertreten, 
daß bei älteren Kindern mit starken Drüsenschwellungen und adenoiden Erscheinungen 
eine konstitutionelle Schwäche resp. eine Diathese vorliegt, die ihrer Natur nach mit 
dem Lymphatismus Heubners, resp. mit der exsudativen Diathese Czernys in enger 
Beziehung steht oder identisch ist. Die beiden Autoren haben sich nun in vorliegender 
Arbeit die Aufgabe gestellt, diese auf allgemeine Eindrücke fußende Ansicht durch 
exakte klinische Untersuchungen an älteren Kindern zu stützen. Sie haben ihre Auf- 
gabe in der Intensität der Untersuchung und nicht in der Extensität des Materials 
gesucht und nur 13 ‚„Drüsenkinder“ in den Kreis ihrer Betrachtung gezogen. Bei diesen 
hatten im Säuglingsalter niemals Milchschorf oder andere exsudative Hauterscheinungen 
bestanden. Kein Kind gab eine positive Tuberkulinreaktion. Eine auffallende Anfällig- 
keit für Infektionskrankheiten bestand nicht, die Verff. heben aber mit Recht hervor, 
daß die von Bartel festgestellte Gefährdung derartiger Individuen durch Infektions- 
krankheiten durchaus nicht mit einer Häufigkeit der Erkrankung identisch sein muß. 
Dagegen litten alle 13 Kinder sehr häufig an Affektionen des Nasenrachenrings. 
Die Untersuchung ergab durchweg ein über den Durchschnitt hinausgehendes Längen- 
wachstum bei Untergewichtigkeit; zarte Haut, durchschimmernde Venen, blasse, nicht 
auf Anämie beruhende Farbe. Die Wimpern sind lang, die Haare dünn. Die Zungen- 
erundfollikel wurden nur zweimal vergrößert gefunden, wie überhaupt Zeichen des 
Status thymico-Iymphaticus durchaus nicht im Vordergrund standen. (Auf die Be- 
ziehungen der Drüsenkinder zu dieser Konstitutionsanomalie gehen die Verff. eingehend 
ein.) Am Herzen wurden keine Veränderungen festgestellt. Nervöse Erscheinungen boten 
alle Patienten mehr oder minder. Bei allen wurden Blutuntersuchungen ausgeführt. 
Diese ergaben durchweg normale Gesamtleukocytenzahlen. Das qualitative Blutbild 
war meist im Sinne einer Lymphocytose verschoben. Eosinophilie bestand nur zweimal. 
Das klinische Bild wurde natürlich von den Schwellungen des adenoiden Rachenrings 
und der regionären Lymphdrüsen beherrscht; doch fand sich häufig auch eine etwas 
schwächere Schwellung der anderen oberflächlichen Drüsen. Verff. kommen auf Grund 
ihrer Untersuchungen zu dem Schluß, daß bei den Drüsenkindern eine abnorme Kon- 
stitution vorliegt. Selbstverständlich wird die Drüsenschwellung noch durch die Häufig- 
keit der Infektionen vermehrt, aber gerade die letzte ziehen die Autoren als einen 
weiteren Beweis für das Bestehen einer Iymphatischen Diathese (gesteigerte Krank- 
heitsbereitschaft) heran, indem sie wohl mit Recht betonen, daß eben nur derartig 
disponierte Individuen mit Katarrhen auf Noxen reagieren, die bei anderen Kindern 
keine Erkrankungen im Nasenrachenring usw. hervorrufen. Also auch hier besteht 
ein Circulus vitiosus, nicht Disposition oder Infektion, sondern Disposition und 
Infektion. Aschenheim (Dresden). 

Rindfleisch, W., Status thymolymphaticus und Salvarsan. (Städt. Luisenhosp., 
Dortmund.) Berl. klin. Wochenschr. 50, S. 542—543. 1913. 

Richtiger wäre Status thymolymphaticus und Neosalvarsan. 1. 50jährige Frau, 
guter Ernährungszustand, mit dem Verdacht auf Leberlues, da stark vergrößerte, 
derbe, grobhöckerige Leber, protrahiertes Fieber, positiver Wassermann. Injektion 
von 0,6 Neosalvarsan intravenös. Langsam eintretender Kollaps, Exitus nach 7 Stun- 
den. Obduktion: Carcinom der Gallenblase. Status thymolymphaticus (‚Milz etwas 
groß“, Thymus persistent, 44 g schwer, „Balgdrüsen am Lungengrund und Tonsillen 
etwas vergrößert‘‘). Interessant ist hier wieder der positive Wassermann! Die Zeichen 
des Status thymicus sind hier doch zu wenig charakterisiert, um den Tod darauf 
zurückführen zu können, zumal da braune Atrophie und feinkörnige Verfettung des 
Herzmuskels bestand und das Neosalvarsan kein indifferentes Mittel ist. Noch weniger 
typisch sind die Veränderungen im Fall 2. 11jähriger Knabe mit schwerstem Scharlach 
erhielt 0,5 Neosalvarsan intravenös. 24 Stunden später Exitus. Auch hier wird eine 
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ungünstige Einwirkung des Neosalvarsans auf einen bestehenden Status thymolympha- 
ticus angenommen! Zeichen desselben sollten sein: Milz sehr groß, Lymphknötchen 
deutlich hervortretend, Thymus 23 g schwer, Tonsillen haselnußgroß, stark zerklüftet, 
Zungenbalgdrüsen sehr stark entwickelt, im Oesophagus zahlreiche über hirsekorngroße, 
weißliche Knötchen. Lymphknoten in der Leberpforte und im Pankreaskopf bis über 
haselnußgroß, im oberen Teil des Darmes nur mäßig, nach unten zu stark vergrößert. 
Herzmuskel mikroskopisch: Fragmentatio, vielfache Vakuolisierung. Verf. macht hier 
den Fehler, die bei manchen akuten Infektionen häufige generalisierte Schwellung 
des lymphatischen Apparates anstatt auf den Infekt auf eine Konstitutionsanomalıe 
zu beziehen. Man kann ja sogar von Typhusfällen mit Status thymolymphaticus 
lesen, wenn die Peyerschen Plaques besonders stark geschwellt waren. Thomas. 


HusSa, Franz, Angiorhexis alimentaria oder Skorbut? Wien. med. Wochen- 
schr. Jg. 63, Nr. 21, S. 1296—1298. 1913. 

Verf. versucht nachzuweisen, daß das Krankheitsbild einer von Pick beschriebe- 
nen, epidemisch aufgetretenen hämorrhagischen Diathese, die dieser Autor auf ein- 
seitige Ernährung zurückführt, aber nicht als Skorbut anerkennt, sondern als ‚‚Angio- 
rhexis alimentaria‘‘ bezeichnet, mit einer von ihm selbst beobachteten, unter der Mann- 
schaft der Garnison Mostar aufgetretenen, zweifellosen Skorbutepidemie übereinstimmt. 
Daß in der von Pick beobachteten Epidemie die Kranken keine deutliche Kachexıe, 
Anämie und Hämorrhagien des Zahnfleisches aufwiesen, schließt nach Ansicht des Verf. 
die Möglichkeit eines Skorbuts nicht aus. Beide Epidemien fielen in die Frühjahrs- 
monate. In der vom Verf. beobachteten Epidemie breitete sich die Erkrankung von 
einem Traineskadronstall allmählich auf die benachbarten Stallungen aus und erlosch 
erst bei Eintritt der warmen Jahreszeit. Verf. hält deshalb auch die von ihm be 
obachtete Skorbutepidemie für infektiösen Ursprunges und verlegt den Krankheits- 
erreger in die Stallungen. Lehnerdt (Halle a. 8.). 


Gregg, Donald, Infantile beriberi in the Philippines. (Beriberi bei Kindern 
aufden Philippinen.) Boston med. a. surg. journal Bd. 168, Nr. 19, S. 676—678. 1913. 

Beriberi soll auf den Philippinen als eine Nährstörung bei eingeborenen Brust- 
kindern auftreten. Dieselbe verursacht ungefähr 25% der Gesamtsterblichkeit in Manila 
‘und wäre durch die Abwesenheit einiger noch unbekannter Nährsubstanzen in der 
Muttermilch bedingt. Verabreichung eines Extraktes der Reiskleie soll Erfolg gezeigt 
haben. Bekanntlich ist ja Beriberi schon häufig bei ausschließlicher Ernährung mit 
Reis, der durch zu starkes Schälen des die Schutzsubstanzen enthaltenden Silberhäut- 
chens beraubt ist, beobachtet worden. Die prophylaktischen Maßnahmen sieht der 
Autor in der Fürsorge für gesunde Ernährung der Mütter. Ziemann (Charlottenburg).“ 


Funk, Casimir, Studies on beri-beri. Further facts concerning the ehemistry 
of the vitamine-fraction from yeast. (Studien über Beri-Beri. Weitere Tat- 
sachen über die Chemie der Vitaminfraktion der Hefe.) (Lister inst.) Brit. 
med. journal Nr. 2729, S. 814. 1913. 

Es gelang Funk, die Vitaminfraktion in drei weitere Substanzen zu spalten, die 
sich durch Schmelzpunkt und Wasserlöslichkeit voneinander unterscheiden. Ob einer 
dieser Substanzen speziell die Eigenschaft der Beri-Beri-Heilung zukommt, ist bisher 
noch nicht entschieden. Alfred Lindemann (Berlin)? 


Myers, Victor C., and Morris S. Fine, Metabolism in pellagra, (Stoffwechsel 
bei Pellagra.) Americ. journal of the med. sciences Bd.145, Nr. 5, S. 705—720. 1913. 

Bei Stoffwechseluntersuchungen an 14 Pellagrakranken konnten Verff. zeigen, 
daß die Nahrungsausnutzung sich kaum von der Norm unterscheidet. Im Harn wurde 
nur wenig Kreatin gefunden und das Vorkommen von hyalinen Zylindern deutet 
auf eine Schädigung der Niere hin. In 8 von 14 Fällen fand sich Anacidität und wenig 
Pepsin. Eine deutliche Indicanurie wurde bei Pellagrapatienten gefunden. In den 
Faeces fanden sich anormale Werte von Indol und Skatol. Brahm (Berl) 
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Sterling, W., Klinische Studien über den Eunuchoidismus und verwandte 
Krankheitszustände: Späteunuchoidismus (Falta), Degeneratio genito-sclerodermica 
(Noorden). (Krankenh. Czyste, Warschau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
Orig. Bd. 16, H. 3/4, S. 235—342. 1913. 

Die Erfahrungen des Autors stützen sich auf 12 sehr ausführlich mitgeteilte Fälle 
von eunuchoiden Krankheitsbildern, von denen drei Fälle Knaben im 13. bis 14. Le- 
bensjahr, zwei Individuen von 35 und 39 Jahren, die übrigen Individuen um das 
50. Lebensjahr betrafen. Nur ein Fall betraf eine Frau (von 57 Jahren), die übrigen 
Männer. Im klinischen Krankheitsbild dominiert die spezifische dystrophische Trias, 
der spezielle Typus der Fettsucht, der der Behaarungsdefekte und die Aplasie resp. 
Hypoplasie der Genitalorgane, verbunden mit deren mangelhafter oder fehlender 
Funktion. Die pathologische Fettsucht ist zum Teil allgemein, zum Teil an Prädilek- 
tionsstellen (Brüste, Gynäkomastie, Bauchdecken, Cristae iliacae) gesteigert. Die 
Änderungen an den Genitalorganen, welche Hoden, Scrotum, Prostata, Penis, resp. 
Vulva und innere weibliche Genitalien betreffen, gehen in verschiedener Weise mit 
Änderungen der Funktion einher (Dissoziation im Sexualgebiet). A. Fälle mit Kon- 
gruenz der morphologischen Aplasie und der gestörten Funktion (Hyposexualismus 
totalis); B. Fälle mit funktionellen Defekten ohne Genitalaplasie (funktionelle Dissozia- 
tion); C. Fälle, in welchen bei Hypoplasie der Organe eine Dissoziation der einzelnen 
funktionellen Elemente besteht, und zwar: a) Erhaltensein des Geschlechtstriebs bei 
Sterilität, b) erhaltene Facultas concipiendi bei fehlender Libido, c) Impotenz, Sterilität 
+ gesteigerte Libido. Außerdem kommen rein morphologische Dissoziationen vor. 
Zu den bekannten Erscheinungen der mangelhaften Behaarung sind noch die Hypo- 
trichose der Nasenlöcher und der langen Knochen zu zählen. Die Haut fand sich 
meist frei von Runzeln und glatt, so daß die Individuen sogar viel jünger erschienen, 
als ihrem Alter entsprach. Auffallend waren Defekte der Zähne, die als endokrinen 
Ursprungs zu deuten sind. Zwischen eunuchoidem Hochwuchs und eunuchoidem Fett- 
wuchs fanden sich zahlreiche Zwischenstufen. Differentialdiagnostisch wichtig zwischen 
Früh- und Späteunuchoidismus ist die Extremitätenlänge (Unterlänge und Spann- 
weite), die bei jugendlichen Eunuchoiden infolge Offenbleiben der Epiphysenfugen 
vermehrt erscheint. Im Schädelbau überwiegt der Gesichtsanteil, manchmal zeigt der 
Schädel das Bild ‚einer umgekehrten Pyramide‘. Bei Männern findet sich in der 
Kreuzgegend die „Michaelissche Route“. Im allgemeinen führt der Eunuchoidismus 
durch Verwischen der sekundären Geschlechtscharaktere zur Nivellierung des Ge- 
schlechtstypus. Die Sella turcica erschien im Röntgenbild meist normal, einmal ver- 
kleinert. Neurasthenische und vasomotorische Symptome beim Eunuchoidismus sind 
oft Zeichen der vagotonischen Prädisposition (Vagotonie) dysendokrinischer Natur. 
Als Komplikationen kommen Epilepsie, Affektepilepsie und Ohnmachtsanfälle vor. 
Was die Psyche der Eunuchoiden betrifft, lassen sich drei Typen aufstellen. Ein 
erster, welcher in intellektueller Beziehung vom Durchschnitt nicht oder wenig ab- 
weicht, ein zweiter mit den Zügen der Imbezillität, welcher sehr gut im Leben mit- 
kommt und sich den Lebensbedingungen gut anpaßt, schließlich ein dritter Typus, 
der Parasitentypus mit absoluter Lebensuntüchtigkeit bei relativ erhaltenen psychischen 
Leistungen. Die beiden letzten Typen zeigen bezüglich ihrer sexuellen Defekte eine 
fingierte Resignation und absichtliches Vermeiden des heiklen Gesprächsthemas. Die 
Differentialdiagnose zwischen Eunuchoidismus einerseits, Dercumscher Krankheit, 
Geroderma genito-distrofico, Mongulismus, hypoplastischer Konstitution, Gigantismus, 
Akromegalie andererseits wird im allgemeinen unschwer gelingen. Von der hypo- 
physären Fettsucht unterscheidet sich der Eunuchoidismus durch das Fehlen von 
Symptomen eines Hypophysentumors oder einer serösen Meningitis in der Gegend des 
Ill. Ventrikels und dadurch, daß bei der Dystrophia adiposo-genitalis gewöhnlich der 
Zeitpunkt des Krankheitsbeginnes festzustellen ist. Von der „Insuffisance pluriglan- 
dulaire“, mit der der Eunuchoidismus die Aplasie des Knochensystems und der Haare 
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gemein hat, unterscheidet er sich durch das Fehlen von Erscheinungen seitens anderer 
endokriner Drüsen, außerdem fehlen bei den pluriglandulären Erkrankungen die Fett- 
anhäufungen an den Prädilektionsstellen und treten bei diesen Typen die dystrophischen 
Symptome von einem bestimmten Moment in deutlich regressiver Weise ein. — Dem 
Eunuchoidismus zuzuzählen sind gewisse, von Autoren anders benannte Typen, so der 
akromegalo-infantile Gigantismus, der ,Infantilisme reversif“, der „Inf. regressif ou 
tardif“, die dem Späteunuchoidismus (Falta) zuzurechnen sind. Vom Späteunuchoi- 
dismus ist zu sprechen, wenn die Regression im tricho-sexuellen Gebiet sich in ihren 
sämtlichen Komponenten gleichzeitig bei einem Individuum einstellt, dessen diesbezüg- 
liche Gebiete bis zu einem gewissen Lebensabschnitt absolut normal entwickelt waren. 
Zu betonen sind: Fehlen deutlicher intellektueller Defekte, Fehlen der Prädilektions- 
anhäufungen des vermehrten Fettes, Fehlen der charakteristischen Skelettanomalien. 
— Der letzte der mitgeteilten Fälle betrifft ein 22jähriges Mädchen mit der Diagnose 
der Degeneratio genito-sclerodermia (Noorden), Späteunuchoidismus (Falta). Zum 
Schlusse wird die Pathogenese des Eunuchoidismus und die Entstehung seiner ein- 
zelnen Symptome durch Funktionsstörungen der endokrinen Drüsen und die Korre- 
lation der Drüsen mit innerer Sekretion besprochen. Neurath (Wien). 

Trögele, F., Über die normale und pathologische Physiologie der Hypophysis 
cerebri nebst einem Beitrag zur Differentialdiagnose der mit Störungen der Hypo- 
physenfunktion verlaufenden intrakraniellen Prozesse. (Staatsirrenanst. Hamburg- 
Friedrichsberg.) Mitteilg. a. d. Hamburg. Staatskrankenanst. Bd. 13, H. 16, S. 201 
bis 303. 1913. 

Im Anschluß an eine sehr sorgfältige Literaturzusammenstellung über Physiologie 
und Pathologie der Hypophyse berichtet der Verf. über ein 19jähriges Mädchen, das 
sich körperlich normal entwickelt hatte, geistig dagegen auffallend zurückblieb. Mit 
16'/, Jahren sistierten die bis dahin regelmäßigen Menses, es stellten sich allmählich 
stark zunehmende Kopfschmerzen, Sehstörungen, Schwindelanfälle ein. Dazu trat 
bald eine linkseitige Hemiparese, eine auffallende Teilnahmlosigkeit und Schlafsucht. 
Stauungspapille. Der Spinaldruck war erhöht. Später wurde die Neigung, mit der 
Stimmung rasch umzuschlagen, bald grundlos zu lachen, bald zu weinen beobachtet. 
Wassermann negativ. Die Stauungspapille ging in Atrophie über. Nach 9 Monaten 
etwa besserten sich die Krankheitserscheinungen bei der Patientin zusehends, die 
Menses wurden wieder regelmäßig, dagegen entwickelte sich allmählich immer mehr 
zunehmende Fettleibigkeit. Die Stimmung der Patientin war stets auffallend heiter. 
Nach einiger Zeit trat eine Verschlimmerung des Zustandes mit Erbrechen und Som- 
nolenz ein, die jedoch nach kurzer Zeit abermals zurückging. Im Röntgenbild erheb- 
liche Exkavatıon der Sella turcica mit Schwund der Processus clinoidei posteriores. 
Im Blute finden sich unter 6800 Leukocyten 24%, kleine, 23% große Lymphocyten, 
sowie 3%, Eosinophile. Keine alimentäre Dextrosurie. Keine Polyurie und Polvdipsıe. 
Die Behaarung des Körpers, speziell Achsel- und Schamhaare normal. Mit Rücksicht 
auf den Verlauf der Erkrankung, auf die Art des Rückgangs der Symptome nimmt 
der Verf. ım vorliegenden Falle keinen Tumor, sondern eine Meningitis serosa an, 
die zu Störungen der Hypophysenfunktion geführt hat. J. Bauer (Innsbruck).“ 

Rorschach, Hermann, Zur Pathologie und Operabilität der Tumoren der Zirbel- 
drüse. (Kantonsspit., Münsterlingen u. Thurg. Irrenheilanst.) Bruns Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 83, H. 3, S. 451—474. 1913. 

Bei einem 26jährigen Manne mit einseitigem Kryptorchismus inguinalis und be- 
trächtlicher Fettleibigkeit gingen die Erscheinungen einer seit einigen Jahren bestehen- 
den Dementia praecox zurück, und es traten Symptome auf, die zur Diagnose eines 
Zirbeldrüsentumors führten: zunächst erhöhte Sehnenreflexe an den unteren Extremi- 
täten, später Amblyopie, Stauungspapille, dann Kopfschmerz, träge Lichtreaktion 
der Pupille, Pulsverlangsamung, Apathie, Klopfempfindlichkeit der linken Hinterhaupt- 
gegend, Amaurose mit vorübergehenden Besserungen des Visus, Protrusio bulborum, 
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Ohrensausen, Glossopharyngeusparese, Fuß- und Patellarklonus, statische und loko- 
motorische Ataxie mit Neigung nach links zu fallen, mäßige Hyperästhesie, endlich 
Pupillenlichtstarre, Hyposmie, Hypacusie, Nackenschmerzen, Halluzinationen, ein 
Anfall mit Bewußtseinsstörung und Zuckungen in den Armen. Bei der zweizeitig 
durchgeführten Operation wurde der Tumor nicht gefunden. Die Sektion ergab einen 
walnußgroßen Tumor im hinteren Abschnitt des stark erweiterten 3. Ventrikels, im 
Baue Marburgs Mischgeschwülsten ähnlich, aber ohne Schichtung und mit Vorkom- 
men von Ganglienzellen und sarkomatös entartetem Bindegewebe. Zur Erleichterung 
beim operativen Aufsuchen von Tumoren dieser Gegend empfiehlt der Autor auf Grund 
einer Operation bei dem Vatersbruderssohn des oben besprochenen Patienten wegen 
Tumors der Vierhügelgegend, den Balken zu durchtrennen. EZ. Neubauer (Karlsbad). 

Hunter, Andrew, The influence of experimental eretinism upon nitrogenous 
metabolism in the sheep. (Der Einfluß des experimentellen Kretinismus 
auf den Stickstoffwechsel beim Schaf.) (Dep. of physiol. a. biochem., Cornell 
univ. med. coll., Ithaca, N. Y.) Proceed. of the soc. for exp. biol. a. med. New. York, 
Bd. 10, Nr. 3, S. 98—99. 1913. 

Die Untersuchungen wurden an drei Schafen im Alter von 11/,—2 Jahren angestellt, 
die mit 2 Monaten thyreoidektomiert worden waren. Dabei wurden die inneren Epithel- 
körperchen mitentfernt. Ein Jahr nach dem ersten Eingriff wurden auch die äußeren 
Epithelkörperchen exstirpiert. Tetanie trat bei diesen Tieren niemals auf. Es wurde 
der Harn dieser Tiere und normaler Kontrolltiere im Hungerzustand untersucht und 
konstatiert, daß bei den schilddrüsenlosen Schafen die ausgeschiedenen Ammoniak- 
mengen geringer sind als bei den gesunden Schafen. Die ausgeschiedenen Kreatin- 
mengen stiegen während des Hungerzustandes bei den thyreoidektomierten Tieren 
ganz auffallend an und überschritten schon nach 3—5 Tagen die Kreatininmengen. 
Dieses Verhalten wurde bei den nicht operierten Schafen nicht beobachtet. Eine Er- 
klärung für den Kreatinanstieg kann der Autor nicht geben. J. Bauer (Innsbruck).“ 

Tilp, Hochgradige Verfettung der Nebennieren. (16. Tag. d. dtsch. pathol. 
Ges., Marburg a. L., 31. III.—2. IV. 1913.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. Bd. 24, Nr. 9, S. 405. 1913. 

Demonstration der Nebennieren eines zweimonatlichen Säuglings. Aus der 
klinischen Geschichte ergab sich nichts, was auf eine Erkrankung der Nebennieren 
hingewiesen hätte. Das Kind hatte trotz Brustnahrung täglich 5—6 Stühle und Tem- 
peraturen bis 39,4°. Wassermann negativ. Die Sektion ergab eitrige Bronchitis und 
lobuläre Pneumonie, multiple Erosionen im Magen und universelles Ekzem. Die Neben- 
nieren waren erheblich vergrößert und von blaßgelber Farbe. Auf Durchschnitten 
zeigte sich, daß die Vergrößerung nur die Rinde betraf, deren Elemente mit Fett- 
tropfen dicht erfüllt waren. Zwischen den Zellen der äußeren Rindenschicht fanden 
sich außerdem nadelförmige Krystalle, wahrscheinlich Fettkrystalle, die, wie das Vor- 
handensein zahlreicher angelagerter Fremdkörperriesenzellen bewies, intravital ent- 
standen waren. Die Ätiologie der Erkrankung war nicht mit Sicherheit festzustellen. 

Frank (Berlin). 

Espine, A. d’, La maladie de Banti chez l’enfant, deux cas de maladie de 
Banti dans la première enfance. (Die Bantische Krankheit beim Kind, zwei 
FällevonBantischerKrankheit in der ersten Kindheit.) Rev. méd. de la 
Suisse Romande Jg. 33, Nr. 5, S. 357—371. 1913. 

Verf. berichtet über zwei Fälle von Morbus Banti bei Säuglingen. Der erste ist 
nur kurz wiedergegeben, da derselbe ausführlich in einer Dissertation von Khalatoff 
publiziert ist. — 1. 13 Monate alter rachitischer Säugling von anämischem Aussehen, 
große Milz, mäßig vergrößerte Leber. Hb = 30%, Erythrocyten = 2 703 000, Leuko- 
cyten = 10075; während der Beobachtung zeitweise starke Leukopenie. Die Assi- 
milationsgrenze für Glukose war etwas herabgesetzt. Tod an Bronchopneumonie. Die 
Autopsie ergab Bindegewebswucherungen in der Milz, während keine periportale 
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Wucherung in der Leber bestand, kein Ascites. Die Angaben über den zweiten Fall 
sind genauer. — 2. 151/, Monate altes schwer rachitisches Kind. Wachsgelbe Haut- 
farbe, sehr große harte Milz. Pirquet positiv, Wassermann negativ. Das Blut 
zeigte starke Anämie, geringe Leukocytose (Hb = 40%, Erythrocyten 4 061 000, 
Leukocyten = 16 120 bei der ersten Untersuchung). Leichte Poikilocytose; Aniso- 
cytose, Polychromasie, Normoblasten; Vermehrung der Lymphocyten und der großen 
Mononucleären, wenig Eosinophile und Myclocyten. Dem Kinde wurde die Milz ex- 
stirpiert. Es überstand zunächst die Operation gut, ging aber 1 Monat später an einer 
Bronchopneumonie bei Keuchhusten zugrunde. Nach der Operation besserte sich der 
Hämoglobingehalt etwas, die Zahl der Erythrocyten stieg aber nicht. Hyperleuko- 
cytose wie stets nach Milzexstirpationen. Die Obduktion ergab diffuse fibröse Wuche- 
rungen in der Milz, daneben zahlreiche myeloide (vor allem eosinophile) Zellen. In 
der Leber keine eirrhotischen Erscheinungen. Drüsentuberkulose. Im Anschluß 
an seine Fälle bespricht Verf. die übrigen einschlägigen Beobachtungen und gibt eine 
tabellarische Übersicht der Beobachtungen von Morbus Ba nti in der zweiten Kindheit. 
Auf Grund seiner Fälle folgert er einen Zusammenhang zwischen Morbus Banti m 
Säuglingsalter und Rachitis. Wegen der Ähnlichkeit mit der Anaemia pseudoleu- 
caemica infantum hält er Übergänge dieser Krankheit in Morbus Banti für möglich. 
Ref. glaubt, daß diese Folgerung durchaus abzulehnen ist. Die Ähnlichkeit der von 
d’Espine beschriebenen beiden Krankheitsbilder und der Anaemia pseudoleucaemica 
infantum besteht freilich, doch beruht diese darauf, daß nach Ansicht des Ref. eben 
in diesen beiden Fällen kein Morbus Banti, sondern eine rachitische Megalosplenie 
(id est Anaemia pseudoleucaemica infantum) vorliegt. Nichts spricht gegen diese 
Diagnose (auch für den ersten Fall, soweit er beschrieben ist). Die Bindegewebs- 
wucherungen finden sich auch in rachitischen Milzen, wie d’Espine auf Grund Unter- 
suchungen von Sasuchin selbst angibt. Handelte es sich um die Bantische Krank- 
heit, müßte man ein sehr frühes Stadium annehmen, und auch da deckt sich der patho- 
logisch-anatomische Befund durchaus nicht mit den Angaben Bantis. Aschenheim. 


D’Espine, Adolphe, La maladie de Banti chez l’enfant. Deux cas de maladie 
de Banti dans la première enfance. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 60—61, Festschr. f. 
Adolf Baginsky, S. 254—266. 1913. 

Siehe das vorige Referat. 


Riebold, Georg, Erklärung der Vererbungsgesetze der Hämophilie auf Grund 
der Mendelschen Regeln. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 17, S. 672—675. 1913. 

An der Hand von zwei eigenbeobachteten Hämophiliestammbäumen und den 
Literaturangaben zeigt Verf., daß der Vererbungsmodus der Hämophilie den Mendel- 
schen Regeln folgt, wenn man die Einschränkung macht, daß Hämophilie für den 
Mann dominant (D) und für das Weib rezessiv (R) ist. In der menschlichen Patho- 
logie sind diese Verhältnisse vielleicht u. a. bei der Cholelithiasis vorhanden, im Tier- 
experiment ist bei Kreuzung hornloser und horntragender Schafrassen Ähnliches beob- 
achtet worden, nämlich das Überwiegen der Dominanz bei einem Teil des Geschlechtes. 
Für die abnormen, familiären Fälle von Hämophilie nimmt Riebold an, daß auch 
für den Mann die Dominanz verloren ging und daß erst dann die Krankheit wieder 
in Erscheinung tritt, wenn die Eltern beide latent, die rezessiven Eigenschaften 
führen. Er beweist an einem Stammbaum, daß diese Erklärung viel Wahrscheinlich- 
keit besitzt. von den Velden (Düsseldorf)? 


Infektionskrankheiten. 


Rosenthal, Felix, Experimentelle Untersuchungen über das Wesen und die 
Genese des Rezidivs. (Med. Klin., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 160 
bis 180. 1913. 

Die Untersuchungen gelten der Beantwortung der Frage, warum in den Fällen, 
in denen die Rekonvaleszenz durch das Erscheinen des Rezidivs unterbrochen wird, 
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die in der Zirkulation vorhandenen Schutzstoffe nicht imstande waren, den Kranken 
vor einer zweiten Attacke der eben niedergekämpften Infektionserreger zu bewahren, 
Diesem Moment haben die bisherigen Erklärungsversuche für das Zustandekommen 
des Rezidivs keine oder nur geringe Beachtung geschenkt. Diätfehler, frühzeitiges Auf- 
stehen, psychische und körperliche Anstrengungen, die man vereinzelt als Ursache 
des Rezidivs hingestellt hat, dürften keine ausschlaggebende Rolle spielen. Rosen- 
thal kommt auf Grund seiner Versuche zu einer anderen Auffassung. Diese knüpft 
an die wichtige Feststellung Ehrlichs und seiner Mitarbeiter an, daß sich Rezidiv- 
stämme, die bei unvollkommener Heilung der experimentellen Trypanosomeninfektion 
der Mäuse eine gewisse Zeit nach der Kupierung der Infektion auftreten, dem Ausgangs- 
stamm gegenüber wie artfremde Stämme verhalten. Auch R. konnte bei Infektion 
von Mäusen mit Trypanosomen mit Hilfe der Immunitätsreaktion prinzipielle Diffe- 
renzen zwischen den die Infektion primär auslösenden Parasiten und den Erregern des 
im Verlauf dieser Erkrankung auftretenden Rezidivs nachweisen. Diese Umwandlung 
des Ausgangsstamms zum Rezidivstamm, wie sie sich unter dem Einfluß der 
nach der Heilung entstehenden spezifischen Immunkörper vollzieht, ist der Ausdruck 
eines Selbstschutzes der Mikroorganismen im Kampf mit den spezifischen Schutz- 
körpern des Organismus. Es kommt dabei zur Bildung neuer biologischer Eigen- 
schaften, welche dem Rezidivstamm gegenüber dem Ausgangsstamm das Gepräge eines 
artfremden Stammes verleihen. Dank dieser Konstitutionsänderung erlangen die im 
Organismus nach Überstehen der Krankheit zurückbleibenden Parasiten die Fähigkeit, 
trotz reichlichen Antikörpergehalts des Wirtstieres sich zu vermehren, d. h. das Rezidiv 
auszulösen. Rosenstern (Berlin). 

Proescher, Frederick, Poliomyelitis and variola. A discussion of their etio- 
logy. (Poliomyelitis und Variola, eine Diskussion über ihre Ätiologie.) 
New York med. journal Bd. 97, Nr. 15, S. 741—747. 1913. 

Rabies-, Poliomyelitis- und Variolavirus kann durch Färbung mit Methylen-Azur- 
carbonıt sichtbar gemacht werden, ihre Unsichtbarkeit ist daher nicht durch die ultra- 
mikroskopische Kleinheit, sondern durch ihre tinktoriellen Eigenheiten bedingt. Die 
Größe der Erreger ist durchschnittlich dieselbe, 0,1—0,2 Mikren und entspricht den 
kleinsten Poren der Tonfilter. Der Begriff der Filtrierbarkeit deckt sich somit nicht 
mit dem der mikroskopischen Unsichtbarkeit. Die Filtrierbarkeit hängt von einer 
gewissen chemischen Konstitution des Protoplasmas ab. Bei den untersuchten 3 Virus- 
arten ist die Filtrierbarkeit verschieden, am größten bei Poliomyelitis, bei Variola 
und Rabies schwer, besonders bei Rabies, wiewohl in der Größe kaum ein Unterschied 
besteht. Die chemisch-protoplasmatischen Unterschiede treten in dem verschiedenen 
tinktoriellen Verhalten zutage. Für die Terminologie wird die Bezeichnung „azuro- 
philer oder thiazinophiler Mikroorganismen“ vorgeschlagen. Neurath (Wien) H 

Schuberg, A., und W. Böing, Über den Weg der Infektion bei Trypano- 
somen- und Spirochätenerkrankungen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 19, 
S. 877—879. 1913. | 

Bei Ratten, die mit Trypanosomen durch intracutane Injektion infiziert worden 
waren, ließ sich zeigen, daß die Parasiten aus der Haut zunächst in die benachbarten 
Lymphdrüsen gelangen und sich hier vermehren, noch bevor sie im peripheren Blute 
überhaupt oder in nennenswerter Menge nachgewiesen werden können. Daraus ergibt 
sich die Folgerung, daß die Trypanosomen nicht nur als Parasiten des Blutes, sondern 
in nicht geringerem Grade und sogar in erster Linie als Parasiten des Lymphgefäß- 
systems anzusehen sind, wodurch manche Erscheinungen im Verlaufe der Trypano- 
someninfektionen erst ihre richtige Erklärung finden. Auch für Rekurrens- und Hühner- 
spirochäten ließ sich zeigen, daß sie bald nach der intracutanen Injektion in das um- 
gebende Bindegewebe der Haut auswandern. Isaac (Wiesbaden).” 

Bonnefoy, A., Notes sur l’&pidemie de rubéole de la „‚Bretagne‘‘. (Janvier, 
février et mars 1912.) Contribution à l’&tude des rubeoles. (Die Rubeola-Epidemie 
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auf der „Bretagne“ im Januar, Februar und März 1912. Beitrag zum 
Studium der Röteln.) Arch. de med. et pharm. nav. Bd. 98, Nr. 12, S. 436—454. 
1912. Bd. 99, Nr. 1, S. 40—49. 1913. 

Eingehender Bericht über eine Rubeolenepidemie auf einem französischen Schul- 
schiff, von der 87 Personen ergriffen wurden. Als Inkubationszeit ließ sich ein 
Intervall von 16—18 Tagen berechnen. Als Prodrome machten sich mehrfach heftige 
Kopfschmerzen und Verdauungsstörungen geltend. Lymphdrüsenschwellungen 
fanden sich bei !/,—!/, der Fälle; sie saßen in der Retromaxillar- oder Sternomastoideal- 
gegend, waren haselnußgroß und indolent. Schnupfen, Husten, Heiserkeit fehlten. 
Außer dem Exanthem, das teils mehr scarlatiniform, teils morbilliform aussah, fand sich 
häufig ein fein gespritztes rotes Enanthem an Gaumen und Pharynx. Fieber- 
bewegungen waren häufig und setzten mitunter erst 12—24 Stunden nach Auf- 
treten des Exanthems ein. Ein Rezidiv wurde konstatiert, genau 18 Tage nach der 
Ersterkrankung. Die häufigste Komplikation war eine Angina. Eine Mittelohr- 
eiterung kam vor. In einem Falle schloß sich ein Abdominaltyphus mit tödlichem 
Ausgang an. Hier muß die Typhusinfektion schon latent bestanden haben. — Die 
Differentialdiagnose gegenüber Morbillen und der vierten Krankheit wird eingehend 
erörtert. Ein Ende konnte der Epidemie erst dadurch gemacht werden, daß die ganze 
Bemannung des Schiffes 30 Tage nach Hause entlassen und inzwischen alles desinfi- 
ziert wurde. Ibrahim (München).“ 

Kretschmer, Martin, Über die Ätiologie des Scharlachs. (Kinderklin. u. hyg. 
Inst., Univ. Straßburg.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12, Nr. 1, 8. 11—46. 1913. 

Sammelreferat „unter Mitteilung eigener Untersuchungen“, die man sich mühsam 
heraussuchen muß, um dann zu erkennen, daß zur Frage der Ätiologie auch nichts 
Neues, nicht einmal neue Gesichtspunkte für die zukünftige Forschung geliefert sind. 
Schade, daß Hekatomben von Tieren geopfert wurden, um alte Tatsachen wiederum 
festzustellen. Wäre es nicht lohnender gewesen, um nur einen Punkt anzuführen, 
Material zu sammeln, um die vorerst noch gänzlich unbewiesene Behauptung Czernys, 
die, wie Kretschmer sagt, sogar in der Vorlesung getan wird, „daß die Ernährung 
eine große Rolle für die Disposition und für den Verlauf des Scharlach spielt, indem 
pastöse und überernährte Kinder im allgemeinen leichter erkranken und schwereren 
Scharlach durchmachen als normale Kinder“, zu erhärten? Der für diese Behauptung 
durch einen russischen ungenannten Kollegen ‚erbrachte Beweis“ L. Unter der russischen 
Bevölkerung, deren Kinder lange mit Milch und Eiern überfüttert werden, soll der 
Scharlach unaufhörlich schwer und mit großer Mortalität wüten, während er bei den 
Tartaren wenig und leicht vorkommt“) ist wirklich reinste Wissenschaft. Dünzelmann. 


Clément, P., Routche et Sorel, Deux nouveaux cas de ‚‚reitörations‘ de scar- 
latine. (Zwei Fälle von Scharlachrezidiv.) Journal de méd. de Paris Jg. 33, 
Nr. 19, S. 389. 1913. 

Beschreibung von zwei Fällen: Kinder, die am 24. resp. am 34. Tag einer Scarlatina 
an einem typischen Rezidiv erkrankten. Sittler (Colmar). 


Krause, Paul, Über Vorkommen von Varicellen bei Erwachsenen. (Me. 
Uniw.-Poliklin., Bonn.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 19, S. 881—883. 1913. 

Beschreibung eines Falles von Varicellen bei einer 26jährigen Patientin. Echte 
Pocken konnten durch den positiven Ausfall der Vaccination ausgeschlossen werden. 
Besprechung der klinischen Differentialdiagnose. Rosenberg (Berlin). 


Faroy, G., et OG. Loiseau, Contribution à l’ötude expérimentale des fausses 
membranes diphteriques trachéales chez le lapin. (Beitrag zum experimen- 
tellen Studium diphtherischer Trachealmembranen beim Kaninchen.) 
Ann. de l'inst. Pasteur Jg. 27, Nr. 4, S. 265—281. 1913. 

Technik: Aufschwemmung einer 48 Stunden alten Diphtheriebacillenkultur in physiolo- 
gischer Kochsalzlösung. Injektion in den nicht eröffneten, sondern nur freigelegten Laryns 
vom unteren Rande der Cartilago thyreoidea her mittels gebogener Kanüle. Während der 
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Injektion wird die Kanülenspitze an der Vorderseite des Larynx leicht schiebend, aber ohne 
Blutungen zu setzen zurückgezogen. Tötung der Kaninchen nach 2—12 Stunden und 1—4 Tage 
Härtung des Kehlkopfes in toto 2 Stunden lang in Jod-Sublimat-Dominici (90,0 gesättigte 
Sublimatlösung mit 10,0 Tct. jodi.). Einbetten in Paraffin. Hierauf folgen die Autoren zunächst 
den Angaben Kockels (Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 10, S. 749—757. 1899). 
Zum Schluß fügen die Verff. aber noch eine intensive van Gieson-Färbung an, um instruktivere 
Bilder zu erhalten. 

Ergebnisse: Die diphtherische Pseudomembran beginnt an der Stelle der künst- 
lichen Schleimhautverletzung durch eine Leukocytenanhäufung. An deren Basis und 
in Verbindung mit der Schleimhaut läßt sich ein feines Fibrinnetz nachweisen. Die 
Membran breitet sich peripher aus und bedeckt zunächst lose das gesunde Epithel. 
Dieses wird an einzelnen Stellen zerstört, so daß hier die Membran in gleicher Weise 
festen Fuß fassen kann wie an der Stelle der Verletzung. So entstehen die Fibrinbögen 
und Brücken, die für die primären Pseudomembranen charakteristisch sind. Die 
Membran selbst entsteht durch Fibrinausschwitzung, ohne daß das allmählich zugrunde 
gehende Epithel daran teilnimmt. Nach der Zerstörung des Epithels entsteht die sekun- 
däre Membran, die ihrerseits der Schleimhaut fest aufsitzt. Diese ist von einem Fibrin- 
netz infiltriert. Die Bacillen finden sich immer an der Oberfläche und Peripherie der 
Membran. Eckert (Berlin). 


Salkowski, E., Über die Wirkung der Antiseptica auf Toxine. Biochem. Zeit- 
schr. Bd. 50, H. 5/6, S. 483—485. 1913. 

Salkowski hat vor 15 Jahren bereits Versuche angestellt über die Entgiftung 
des Di-Toxins durch Digestion mit Leber unter Zusatz eines Antisepticums. Die Ver- 
suche wurden in der Idee angestellt, daß es vielleicht möglich wäre, Heilserum unter 
Ausschaltung des lebenden Organismus herzustellen. S. fand, daß durch die zugesetzten 
Antiseptica, nicht durch die Leber eine Entgiftung des Di-Toxins eintritt. Das steht im 
Gegensatz zu den Versuchen Bertolinis, der in dauernd neutral erhaltener Reaktion 
der Mischungen bei Verwendung von Toluol als Desinfiziens keine Entgiftung beob- 
achtete. S. regt die erneute Prüfung der Wirkung der Antiseptica auf Di-Toxin bei 
dauernder Neutralisierung der Mischungen an. Eckert (Berlin). 


Brückner, Zur Frage der fortgesetzten Intubation bei der Behandlung der 
diphtherischen Kehlkopfstenose. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 6, H. 5/6, S. 500 
bis 505. 1913. 

Verf. wendet sich zunächst gegen die Behauptung von Thost, daß die Intubation 
im Hinblick auf die Schädigungen, die sie setzen kann, Terrain verloren habe. In Deutsch- 
land ist kein Beispiel dafür bekannt. Er fordert weiter Ausbildung der Studierenden in 
der Technik der Intubation, wie sie Trumpp angeregt und durchgeführt hat. Große 
Bedeutung wird mit vollem Recht dem primären Intubationstrauma beigelegt, das oft 
genug schuld an dem Decubitus und an der erschwerten Extubation ist. Zur Frage 
der Behandlung des drohenden oder bereits eingetretenen Decubitus, ob dabei nach 
der Doctrine classique frühzeitig tracheotomiert (Heubner) oder nach Bokay mit 
Alaungelatinetuben weiter behandelt werden soll, wird ein interessanter Beitrag ge- 
liefert, dabei das Material der Dresdner Kinderheilanstalt berücksichtigt, über das 
aus dem Jahre 1897—1900 Noeßke berichtete; die Jahre 1905—1907 umfassen das 
Material Försters, 1907 bis 1. Mai 1912 dasjenige Brückners. Einzelheiten im 
Original. Die fortgesetzte Intubation wird für ein Krankenhaus wie das Brückners, 
mit öfterem Assistentenwechsel, abgelehnt, die frühzeitige Tracheotomie bei drohendem 
Decubitus, der im allgemeinen angenommen wurde, wenn nach 5 mal 24 Stunden nicht 
extubiert werden konnte, bevorzugt. Ein bestimmtes Schema kann man nicht angeben. 

Dünzelmann (Leipzig). 

Baerthlein, K., Über Mutation bei Diphtherie. (Bakteriol. Abt., kais. Gesundh.- 
Amt.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 22, S. 1017—1018. 1913. 

Verf. konnte aus mehrere Wochen alten Bouillonkulturen von Diphtheriestämmen 
nach Überimpfung auf Glycerinagarplatten regelmäßig 2—3 gut voneinander unter- 
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scheidbare Kolonienformen und durch Abimpfung von diesen differenten Kolonien 
verschiedenartige Stämme gewinnen, die folgendermaßem zu charakterisieren sind: 
1. große, gelblichweiße, saftige Kolonien mit langen, schlanken, keulenförmigen Stäb- 
chen mit deutlich segmentierter Färbung und charakteristischer Lagerung. 2. Äußerst 
feine, durchscheinende, bläulich schimmernde, bröcklige Kolonien mit sehr kurzen, 
dicken, plumpen, mehr keilförmigen, gut segmentiert gefärbten Bacillen und bei einer 
Anzahl Kulturen als 3. Art kleine, gelbe, saftige Scheibchen mit Bacillen, die bezüglich 
ihres morphologischen Verhaltens eine Zwischenstellung zwischen den beiden ersten 
Baciltenformen einnehmen. Typische Unterschiede zwischen den Kolonien der einzelnen 
Varietäten zeigen sich auch beim Überimpfen auf andere Nährmedien, z. B. auf 
Löfflers Serumplatte, auf den Conradischen Tellurnährboden und in Bouillon. 
Ein auffallendes Verhalten zeigen die verschiedenen Mutanten ferner bezüglich der 
Neisserschen Körnchenfärbung: die Bacillen der erstgenannten Kolonieform haben 
nur vereinzelte Körnchen, teilweise fehlten sie vollkommen; bei der zweitgenannten 
Varietät waren eine außerordentlich starke Körnchenfärbung und auffallend große 
Körnchen zu erkennen; die 3. Kolonienart nimmt auch hier eine Mittelstellung ein. 
Das Wachstum der verschiedenen Mutationsstämme in Zuckernährlösungen zeigte, 
daß die Bacillen der großen gelblichweißen Kolonien diese Lösungen in der für 
Diphtherie als charakteristisch geltenden Weise verändern, ebenso auch die Bakterien 
der kleinen gelben Mutationsformen, während die Bacillen der kleinen, bläulich schim- 
mernden Kolonien die Zuckerlösungen bei der Mehrzahl der Kulturen unbeeinflußt 
ließen, sich also kulturell wie Pseudodiphtherie verhielten. Die Bakterien der großen, 
gelblichweißen Kolonien waren für Meerschweinchen stets stark virulent, die der übrigen 
Kolonien avirulent. Parallel mit dieser Beobachtung war das Ergebnis der Toxin- 
prüfung. Bei einem kleineren Teil der Diphtheriekulturen fand Verf. noch eine andere 
Art von Mutation, die sog. Knopfbildung. Hornemann (Berlin). 


Springer, Beitrag zur Kenntnis des Stoffwechsels des Bacillus diphtheriae. 
(Hyg. Inst., Univ. Rostock.) Arch. f. Hyg. Bd. 79, H.1, S. 25—58. 1913. 

Die Beobachtung, daß einzelne der Stämme auf Löfflerplatte einen grauweißen, 
andere einen gelben Belag bilden, bot die Veranlassung zu den folgenden Versuchen, 
bei denen Springer im wesentlichen der Riemerschen Technik folgt (s. Arch. f. 
Hygiene 71, S. 131). Von CO, und NH, befreite Luft wird durch einen Kolben geleitet, 
der mit !/, Liter mit Di-Bacillen beschickter Bouillon gefüllt ist. Im einen Versuche 
wurden 2%, Traubenzucker, im andern 10%, Glycerin zugesetzt. In der abströmenden 
Luft wird die CO, in der Pettenkoferröhre bestimmt, ferner wird in Intervallen der 
Säuregrad, Bakterien- und Toxingehalt der Bouillon ermittelt, sowie die Menge der 
verbrauchten N-Substanz. In 7 mit vieler Mühe durchgeführten Versuchen zeigt sich 
in der CO,-Produktion eine gewisse Periodizität, die der Verf. im allgemeinen auf 
eine Schädigung der Bacillen durch ihre Stoffwechselprodukte, besonders die starke 
Säuerung des Nährbodens zurückführen möchte. Es zeigte sich ferner, daß dieselbe 
Bakterieneinheit nicht immer die gleichen Stoffwechselprodukte erzeugt, daß hier 
vielmehr die Beschaffenheit des Nährbodens berücksichtigt werden muß. Daneben 
konnte festgestellt werden, daß die von Roux und Yersin angegebene Durchlüftung ` 
der Kulturen zwecks Erzielung eines stärkeren Toxingehaltes wirkungslos ist. Eckert. 


Teoumin, S. J., Zur bakteriologischen Diagnostik des echten und Pseudo- 
diphtheriestäbehens. (Bakteriol. Inst. von Dr. Diatroptoff, Moskau.) Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 74, H. 2, S. 395—410. 1913. 

Die Arbeit enthält zu Anfang eine kurze historische Übersicht und eine sehr gute 
Literaturangabe betreffs Unterscheidung des echten und des Pseudodiphtheriestäb- 
chens. Die eigenen Untersuchungen erstrecken sich auf im ganzen vier Arten von et: 
dächtigen Stäbchen nicht vom Typus Hoffmann. Parallel mit diesen Untersuchungen 
wurden auch Versuche mit dem echten Diphtheriebacillus und dem Hoffmannschen 
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Stäbchen ausgeführt. Es werden die Eigenschaften dieser 4 Arten der Pseudodiph- 
theriestäbchen genau beschrieben; die Hauptcharakteristika sind folgende: sie zeigen 
durchweg im Gegensatz zum echten Diphtheriebacillus üppiges Wachstum auf Agar; 
sie färben sich nach Gram, Löfflerund Neisser; im Gegensatz zum echten Diphtherie- 
bacıllus, dessen Körner eine regelmäßige Lagerung zeigen und hauptsächlich bipolar 
angeordnet sind, zeichnen sie sich durch einen Reichtum an Körnern von verschiedener 
Größe mit unregelmäßiger und ungleichmäßiger Lokalisation aus. Ein und dieselbe 
Kolonie weist meist eine ungleiche Größe der Stäbchen auf. Sie bilden Säure, die 
Maltose, Lävulose und Dextrose spaltet aber nicht das Dextrin. Den Lackmusnährboden 
von Rothe entfärben sie nach Verlauf von 2—3 Monaten. Für Meerschweinchen 
sind sie stets avirulent. Die Agglutination ist spezifisch nur für die homologe Kultur. 
Verf. hält die Diagnosenstellung in verdächtigen Fällen nur mittels Aussaat und Färbung 
nach Löffler für ungenügend und fordert außerdem noch die Anwendung von Farben- 
nährböden (Rothe) und hauptsächlich des Agglutinationsverfahrens.. Hornemann. 


Klunker, Über die Verwendbarkeit der Conradi-Trochschen Tellurplatte zum 
Diphtherienachweis. (Hyg. Inst., Univ. Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 19, S. 1025—1027. 1913. 

Klunker empfiehlt, die Tellur-Erstarrungsplatten in einem vor dem geringsten 
Luftzuge geschützten Raum aufzustellen. Es gibt sonst Temperaturschwankungen an 
verschiedenen Stellen der Platte bis zu 6°, schon bei 88—90° färbt sich aber das erstar- 
rende Tellurserum grauschwarz und wird unbrauchbar. An 140 untersuchten Fällen 
ergab sich kein wesentlicher Unterschied gegenüber der gewöhnlichen Löfflerplatte. 
Es fanden sich öfter saprophytische, schwarz wachsende Keime, die den Di-Bacillen 
glichen, namentlich Staphylococcus aureus. Die elektiv antiseptische Wirkung der 
Tellurplatte ist also keine durchgehende. Die Intensität der Farbbildung hängt von der 
Zahl der wachsenden Kolonien ab, was wohl mit der zur Verfügung stehenden Menge 
des reduzierbaren Tellurdioxyds zusammenhängt. Bei gleichzeitiger Aussaat von Di- 
Bacillen und Staphylokokken sah man gelegentlich ein Überwiegen der Schwarzfärbung 
bei letzteren. Alles in allem bedeutet der Tellurnährboden für die Praxis der Di-Diagnose 
keine wesentliche Verbesserung. Eckert (Berlin).™ 


= Sehürmann, W., und E. Hajós, Erfahrungen mit den Tellurnährböden bei der 
bakteriologischen Diphtheriediagnose. (Univ.-Inst. z. Erforsch. d. Infektionskrankh., 
Bern.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 17, S. 786—787. 1913. 
Nachprüfung des Conradi-Trochschen Tellurnährbodens an 337 diphtherie- 
verdächtigen Fällen. Bei genauer Befolgung des von Conradi und Troch ange- 
gebenen Verfahrens der Anreicherung auf Löfflerplatte mit nachheriger Verwendung 
der Tellurplatte erhielten die Verff. 7,4%, mehr positive Resultate. Die direkte Aus- 
saat auf Tellurplatten ergab im Vergleich zur Löfflerplatte eine Verbesserung um 12%. 
Auch durch Anreicherung in einer mit (Di Kal. Tellurosum versetzten Bouillon wurden 
gute Ergebnisse erzielt, dieaberder Nachprüfung bedürfen. DieVerff.empfehlen die direkte 
Aussaat auf der Tellurplatte ohne vorherige Anreicherung auf Löfflerplatte. Eckert.“ 


. Stroebel, Der Micrococcus tetragenus als Erreger von Bakteriämien beim 
Menschen. (Chirurg. Klin., Erlangen.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 83, H. 3, 
S. 718—720. 1913. 

Ein Patient erkrankte mit ausgedehnten Hautblutungen, Schmerzen und Schwel- 
lungen am Kopf und in der Umgebung zahlreicher Gelenke, Fieber, Milzschwellung 
und Nephritis. Auf Blutagarplatten wuchsen bei drei verschiedenen Blutentnahmen 
jedesmal zahlreiche Kolonien des Micrococcus tetragenus. Die Eintrittspforte für die 
Infektion war wahrscheinlich eine seit it Angerer Zeit bestehende Empyem fistel. Heilung 
nach vier Wochen. Schürer (Frankfurt a. Mi? 


Nicolle , Charles, L. Blaizot et E. Conseil, Étiologie de la fièvre récurrente, 
son mode de transmission par les poux. (Die Ätiologie des Rückfallfiebers, 
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die Art seiner Übertragung durch Läuse.) Ann. de l’inst. Pasteur 27, S. 204 
bis 225. 1913. | 

Durch die Untersuchungen von Sergent und Foley war es wahrscheinlich ge- 
macht worden, daß das Rückfallfieber durch Läuse übertragen werden kann und daß 
diese Insekten wenigstens in manchen Endemien sogar die einzigen Zwischenwirte 
sind. Der endgültige Beweis für diese Annahme konnte aber nicht erbracht werden, 
weil es weder bei Menschen noch bei Affen gelang, durch den Stich von Läusen Recur- 
rens hervorzurufen. Die Verff. untersuchten das Verhalten der Recurrenzspirochäten 
im Körper der Läuse und fanden, daß die Spirochäten schon zwei Stunden nach Auf- 
nahme des infizierten Blutes unbeweglich geworden sind, nach 6 Stunden waren nur 
noch vereinzelte degenerierte Spirochäten zu sehen. Bei regelmäßiger täglicher Unter- 
suchung wurden in Läusen, die an den nächsten 7 Tagen verarbeitet wurden, niemals 
Spirochäten gefunden. Vom 8. bis 12. Tage an waren plötzlich wieder enorme Mengen 
von Spirochäten in den Läusen, schätzungsweise 10—20 000 in einem Exemplar. Die 
Läuse waren bis zum 19. Tage infektiös, dann verschwanden die Spirochäten wieder 
endgültig aus ihrem Körper. Der Stich der Läuse erwies sich als völlig ungefährlich, 
da die Spirochäten nicht in den Saugapparat einwandern. Dagegen erkrankte ein 
Mensch, dem zerdrückte Läuse auf die leicht abgeschürfte Haut, und ein anderer, 
dem das gleiche Material auf die unverletzte Conjunctiva gebracht wurde, nach 
5 resp. 7 Tagen an Rückfallfieber. Dementsprechend geht die Infektion auch unter 
natürlichen Verhältnissen wohl nicht von den lebenden, sondern von getöteten Läusen 
aus. Die Läuse können die Spirochäten mindestens auf die nächste, wahrscheinlich 
auf mehrere Generationen vererben. Die Beobachtungen gelten in gleicher Weise für 
Kopfläuse wie für Kleiderläuse. Schürer (Frankfurt a. M.).“ 

Negri Luzzani, Lina, La diagnosi della rabbia con la dimostrazione del paras- 
sita specifico. Considerazioni su dieci anni di esperienza. (Die Diagnose der Wut 
durch Nachweis des spezifischen Parasiten. Betrachtungen über zehn- 
jährige Versuche.) (Laborat. di patol. gen., univ., Pavia.) Pathologica Bd. 5, Nr. 108, 
S. 253—259. 1913. 

Die Schlüsse aus zehnjähriger Erfahrung über den spezifischen Wert der Negri- 
schen Körper, die alle Einwände widerlegenden Tatsachen lassen gegenwärtig den 
Befund des von N. gefundenen Parasiten als sichersten diagnostischen Behelf für 
die rasche Erkennung der Rabies bezeichnen, nicht nur beim Hund, sondern bei allen 
wutempfänglichen Tieren. Für die Praxis empfiehlt sich und genügt die Untersuchung 
des Ammonshorns, wo die Parasiten am zahlreichsten, in ausgeprägtester Form und 
schon in einem früheren Stadium der Krankheit sich finden. Falls diese Hirnpartie 
der Untersuchung nicht zugänglich ist, ermöglichen auch andere Regionen des Nerven- 
systems (Rinde, Kleinhirn, Spinalganglien) die Diagnose. Die von N. angegebene 
Untersuchungsmethode ist die beste. Die Untersuchung am frischen Präparate genügt 
meistens; wenn sie versagt, kommt die Mannsche Färbung von Zen ker - Schnitten 
(zur Erkennung auch kleinster Parasitenformen) in Betracht. Die Gegenwart der 
N.schen Körper gestattet die Wutdiagnose ohne andere Prüfung. Bei negativem 
Befund tritt die biologische Prüfung mittels Tierinokulation in den Vordergrund. 
Selten (in 3,5%) entspricht einem negativen mikroskopischen Befund ein positives 
biologisches Resultat. Neurath (Wien)? 

Bedson, S. Philipps, L&sions des organes à s6er6tion interne dans l’intoxieation 
vermineuse. (Schädigungen der Organe mit innerer Sekretion durch 
Wurmgifte.) (Inst. Pasteur.) Cpt. rend. hebdom. des séance. de la soc. de biol. Bd. 74, 
Nr. 17, S. 994—996. 1913. = | 

Die akute Vergiftung mit filtriertem, intravenös injiziertem Liquor perientericus 
von Ascaris megalocephala oder Extrakten verschiedener Tänien vom Pferd und vom 
Menschen führt bei Meerschweinchen, falls sie die Injektion 12—24 Stunden überleben, 
zu Kongestionierung der Nebennieren, zu Lipoidschwund und zum Auftreten von 
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Mitosen in der Zona spongiosa. Bei der chronischen Vergiftung durch täglich 
wiederholte subcutane Injektionen kommt es nach vorübergehendem Lipoidschwund 
zum Wiederauftreten der Lipoide und bisweilen zu einer Hypertropie der Zona spon- 
giosa. Schilddrüse, Hypophyse, die Keimdrüsen und das Pankreas sind bei der 
akuten Vergiftung kongestioniert und weisen Blutungen auf; bei der subakuten und 
chronischen Vergiftung zeigt von diesen Organen meist nur die Schilddrüse leichte 
Veränderungen: Gefäßerweiterungen, Epithelabstoßung, Sklerose. E. Neubauer.” 


Tuberkulose. 

Chausse, P., Methodes à employer pour réaliser la tuberculose expérimentale 
par inhalation. (Methoden zur Erzeugung experimenteller Tuberkulose 
durch Inhalation.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. d. l’acad. des scienc. Bd. 156, 
Nr. 19, S. 1485—1487. 1913. 

Die bisherigen einander zum Teil widersprechenden Angaben über die Erzeugung 
durch Inhalation beruhen auf der mangelhaften Technik. Verf. hat in 150 Inhala- 
tionsversuchen an 2000 Tieren verschiedener Gattung regelmäßig Inhalations- 
tuberkulose erzeugt, wenn er nur feinste, respirable Tröpfchen zerstäubte. Die Mehr- 
zahl der mit den gewöhnlichen Zerstäubern verstreuten Tröpfen ist nicht respirabel. 
Die Methoden des Verf. sind die folgenden: 

1. Mit dem Zerstäuber von Richardson kann man Inhalationstuberkulose durch Ver- 
stäuben bacillenhaltigen Auswurfs erzielen, wenn man folgende Vorsichtsmaßregeln anwendet: 
a) Die Tiere in eine gewisse Entfernung vom Zerstäuber setzt, so daß nur die feinsten, respi- 
rablen Tröpfchen sie erreichen; b) erst 2 Minuten nach Beendigung der Zerstäubung die Metall- 
kiste, in der sie sitzen, für die Inhalation öffnet; c) den Strahl des Zerstäubers auf mehrere 
Flächen fallen läßt, die die gröberen Partikel auffangen; d) die Inhalation mindestens 7 Stun- 
den dauern läßt, da so lange noch zerstäubte Teile in der Luft nachweisbar sind. 2. Mit einem 
vom Verf. angegebenen Zerstäuber, der nur feinste respirable Tröpfchen verstäubt (Einzel- 
heiten im Original), oder dem von Büch ner (Zeitschr. f. Hyg. 1888). — 3. Mit trockenem Tuberkel- 
bacillenmaterial erzielt man Inhalationstuberkulose am sichersten, wenn man es auf Stoffe 
bringt und diese ausbürstet oder ausschüttelt. 

Die Versuche des Verf. beweisen, daß die Inhalation ein außerordentlich 
wirksamer Infektionsmodus für die Tuberkulose ist. Getrocknetes 
tuberkelbacillenhaltiges Material bewahrt seine Infektiosität bis min- 
destens zum 10. Tage nach der Austrocknung. Erich Leschke (Berlin) 

Pie, A., La tuberculose inflammatoire. (Die entzündliche Tuberkulose.) 
Rev. de med. 33, S. 244—251. 1913. 

Verf. gibt eine Inhaltsübersicht des jüngst erschienenen Buches von Poncet und 
Leriche: ‚La tuberculose inflammatoire.“ Diese Autoren verstehen hierunter eine 
Tuberkuloseform, bei welcher das mehr oder weniger abgeschwächte Bacillengift in 
den Geweben nur Entzündungserscheinungen ohne spezifisch anatomische Verände- 
rungen (Tuberkel, Riesenzellen) hervorruft. Die einzelnen Kapitel dieses Buches, 
welche die Erscheinungsformen der entzündlichen Tuberkulose in den verschiedenen 
Organen beschreiben, werden auszugsweise wiedergegeben. Die bisher am besten be- 
kannte dieser Erscheinungsformen ist der tuberkulöse Gelenkrheumatismus Poncets. 
Wenn auch freilich die Grenzen zwischen follikulärer und entzündlicher Tuberkulose 
immer fließende bleiben werden, so sieht Verf. doch das Fruchtbare der Ideen Poncets 
darin, daß heute eine große Anzahl von Krankheitsformen, auch ohne spezifisch 
anatomische Signatur, durch klinische Symptome und biologische Reaktionen als 
tuberkulöse erkannt sind. L. Bassenge (Lichterfelde).” 

Schüssler, H., Zur Frage der Beziehungen zwischen Lymphogranulomatose 
und Tuberkulose. (Pathol. Inst., Univ. Jena.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. Bd. 24, Nr. 9, S. 418—420. 1913. 

Untersuchungen, welche aufs neue zeigen, daß ein engerer Zusammenhang zwischen 
Lymphogranulomatose und Tuberkulose besteht: Durch Injektion von zer- 
riebenem Material von Lymphdrüsen eines an der genannten Erkrankung gestorbenen 
Kindes gelang es, bei Meerschweinchen typische Tuberkulose zu erzeugen. Rosenstern. 
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Carr, J. Walter, The ways in which tubercle bacilli enter and spread in the 
body. (Über die Wege, auf welchen die Tuberkelbacillen in den Körper 
eindringen und sich in ihm verbreiten.) Practitioner Bd. 90, Nr. 1, S. 23—37. 
1913. 

Verf. bespricht in kritischer Übersicht unsere gegenwärtigen Kenntnisse über die 
Wege des Eintritts und der Verbreitung der Tuberkelbacillen. Schon vor der Geburt 
ist eine Infektion durch die Placenta möglich, aber selten. Tuberkulose im frühesten 
Kindesalter ist wohl durch Ansteckung mit dem Auswurf der tuberkulösen Mutter 
zu erklären; auch die Milch tuberkulöser Frauen kann den Säugling vielleicht in- 
fizieren. Im Alter von 2—3 Jahren ist manche Abdominaltuberkulose darauf zurück- 
zuführen, daß die auf allen vieren kriechenden Kinder die beschmutzten (nachweis- 
lich oft Tuberkelbacillen enthaltenden) Finger in den Mund führen. Nach den Berichten 
der kgl. Tuberkulose-Kommission muß auch der bovine Typus für den Menschen 
als gefährlich angesehen werden; eine große Anzahl von Abdominal- und Halsdrüsen- 
affektionen und Lupus ist auf seine Rechnung zu setzen. Tuberkulöse Patienten 
verbreiten die Erreger vor allem durch den Auswurf, u. a. vielleicht auch durch den 
Schweiß. Von den Nahrungsmitteln ist, namentlich für Kinder, die Milch kranker, 
vor allem euterkranker Kühe gefährlich; die Gefahr wird durch Mischung der Milch 
kranker mit der gesunder Tiere häufiger, durch den Genuß immer nur der Milch einer 
kranken Kuh seitens eines Kindes für dieses größer. Die neuerdings aufgestellte 
Theorie Calmettes, daß nämlich in den meisten Fällen die Lungentuberkulose durch 
Infektion vom Verdauungstraktus erfolgt, also mit dem bovinen Typus — dieselbe 
steht bekanntlich im Gegensatz zu der Theorie R. Kochs, daß die Lungentuberkulose 
meist durch Infektion vom Inhalationstraktus erfolgt, also mit dem humanen Typus 
(Sputum!) — will Verf. auf Grund der wohlbegründeten wissenschaftlichen und 
praktischen Erfahrungen gegenteiliger Art nicht durchgehends gelten lassen; Verf. 
warnt vor extremer Anschauung in beidem Sinne. Bezüglich der sekundären Ansiede- 
lung in den verschiedenen Organen spielen lokale Bedingungen (Trauma, bereits be- 
stehende krankhafte Veränderung) eine Rolle. Für die Entstehung der Miliartuber- 
kulose ist das Bestehen eines größeren Erkrankungsherdes im Körper Voraussetzung 
(bei Kindern meist Bronchial- oder Mesenterialdrüsen-, bei Erwachsenen Lungen- 
tuberkulose); bisweilen schließt sich die akute Miliartuberkuiose an einen operativen 
Eingriff an. Die Prophylaxe im Kampf gegen die Tuberkulose muß sich richten ebenso- 
wohl auf die Vernichtung der Bacillen in den Ausscheidungen Kranker (Sputum, 
Milch u. a.), wie vor allem auf die Erhaltung der Schutzkräfte des Körpers (Schleim- 
häute!). Sonntag (Leipzig).” 

-  @hon, A., Zur Tuberkulose der Kinder. (16. Tag. d. dtsch. pathol. Ges., Mar- 
burg a. L., 31. IIL.—2. IV. 1913.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 24, 
Nr. 9, 8. 394—395. 1913. 

Die Lehre vom primären Lungenherde beim Kinde ist wichtig für das Ver- 
ständnis der tuberkulösen Veränderungen im Iymphogenen Abflußgebiete der Lungen und 
geeignet, die Befunde von Beitzke und Most zu bestätigen und zu erweitern. Bei 
der Propagation des tuberkulösen Prozesses vom primären Lungenherd zu den Lymph- 
knoten in den Venenwinkeln kommt das Kreuzungsgesetz von Bartels oft zur Geltung: 
manchmal teilt sich der aufsteigende Prozeß im Anonymawinkel und zieht von dort 
zu beiden Venenwinkeln. Nicht selten sieht man Fälle, wo der primäre Lungenherd 
mit den Veränderungen in seinem lymphogenen Abflußgebiete die einzige tuberkulöse 
Veränderung im Körper darstellt. Diese Beobachtungen sprechen dafür, daß das 
tuberkulöse Virus nicht vom Lungenherde oder den Veränderungen der regionären 
Lymphknoten in die Blutbahn einzubrechen braucht, sondern manchmal anscheinend 
erst dann zu einem hämatogenen wird, wenn es den Venenwinkel erreicht hat (lympho- 
hämatogene Infektion nach v. Baumgarten). Neben dem primären Lungenherde 
spielen bei der Kindertuberkulose dieSchleimhautinfektionen der Pharynxtonsile 
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und Paukenhöhle eine große Rolle. Diese Affektionen sind immer von Veränderungen 
der regionären Lymphknoten begleitet, die als Ilymphogene Veränderungen anzusehen 
sind. Aber auch für die peripheren Lymphknoten kommt beim Kinde selbst bei vor- 
handener ausgebreiteter hämatogener Infektion in erster Linie die Iymphogene In- 
fektion in Betracht. Monti (Wien). 


Cruchet, René: Evolution de la tuberculose mödieale chez le nourrisson. 
(Entwicklung der Tuberkulose beim Säugling.) Rev. prat. d’obstötr. et de 
paediatr. Jg. 26, Nr. 288, S. 144—160. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 5, S. 419. 


Dossin, Marcel, L’adönopathie trach6o-bronchique tuberculeuse latente chez 
les enfants. (Die late nte tuberkulöse Erkrankung der Tracheo-Bronchial- 
drüsen im Kindesalter.) Scalpel et Liege med. Jg. 65, Nr. 44, S. 743—745. 1913. 

Überblick über eine Reihe von Untersuchungsmethoden und Symptome zur 
Diagnose latenter mediastinaler oder tracheobronchialer Drüsen ohne Mitteilung eigener 
Untersuchungen. Ibrahim (München) 


Trautmann, Gottfried, Über Halsiymphdrüsentuberkulose in ihrer Beziehung 
zu den Tonsillen und zur Lunge. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 16, S. 866 
bis 867. 1913. 

Daß eine kranke Tonsille, von anderen Infektionen abgesehen, für die Tuberkulose 
eine besonders günstige Eingangspforte darstellt, bedarf wohl keines ausdrücklichen Hin- 
weises. In solchen Fällen wird man meist mit einfachen Eingriffen auskommen; das 
gleiche gilt für den übrigen Iymphatischen Rachenring. Bei bestehender Tuberkulose 
der Halslymphdrüsen aber hält Verf. außer deren Entfernung unter allen Umständen 
die totale Exstirpation der korrespondierenden Tonsille für indiziert und schlägt die 
extrakapsuläre Totalexstirpation vor, welche nach seinen Erfahrungen bei Beherrschung 
der anatomischen Verhältnisse und der Technik die sichersten Chancen bietet und eine 
segensreiche Operation darstellt. Monti (Wien). 


Kuthy, D. 0., Über die Turbansche Vererbung des Locus minoris resistentiae 
bei Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkulose 20, S. 38—42. 1913. 

Verf. konnte die interessante Beobachtung Turbans, daß sich Loci minoris resi- 
stentiae gegenüber der Lungentuberkulose vererben, daß sich also häufig bei Eltern und 
Kindern oder bei Geschwistern dieselbe Seite der Lunge ausschließlich oder vorwiegend 
bzw. primär an Tuberkulose erkrankt findet, ja daß bei nicht weit vorgeschrittenen 
gutartigen und stationären Fällen die physikalischen Befunde bei den verschiedenen 
Blutsverwandten sich merkwürdig ähnlich sehen, vollauf bestätigen. Die Befunde 
Turbans sind bereits von Strandgaard bestätigt worden; er fand das Tur- 
ba nsche Gesetz in 72% der untersuchten Familien. Kuthy sah bei 52 Fällen, in 
welchen er die Lungentuberkulose nächster Blutsverwandter beobachten konnte, 
37 mal eine Übereinstimmung der Seitenlokalisation des krankhaften Prozesses (71%) 
und nur 7mal ein konträres (im Original steht = 9,86%, Referent rechnet 13,5% 
heraus). Zwischen Eltern und Kindern, besonders aber zwischen Geschwistern 
werden ‚„Photographieen‘‘ der Fälle angetroffen, so groß war die klinische Ähnlich- 
keit der tuberkulösen Lungenveränderung bei diesen nahen Blutsverwandten. Be- 
merkenswert ist, daß dort, wo eine derartige klinische Ähnlichkeit nachweisbar war, 
sowohl zwischen den Geschwistern als auch bei Eltern und Kind, die gutartigeren 
Tuberkulosen dominierten. Bei der prognostischen Beurteilung der hereditären Be- 
lastung im Einzelfalle muß die Gutartigkeit bzw. Bösartigkeit der Ascendententuberku- 
lose stets in Betracht gezogen werden. Wenn nun beim Kinde in der Übereinstimmung 
der Seitenlokalisation ein objektives Symptom der erblich übertragenen Disposition 
der Eltern nachzuweisen ist, so erscheint es noch mehr berechtigt, auch auf einen ähn- 
lichen Charakter und Verlauf der Deszendententuberkulose zu folgern. Bessau (Breslau). 
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Froelich, M., De l’évolution de la tuberculose chirurgicale chez le nourrisson. 
(Über die Entwicklung der chirurgischen Tuberkulose beim Säugling.) 
(Congr. nat. d’obstetr., de gynécol. et de paediatr. Lille, avr. 1913.) Rev. prat. 
d’obstetr. et de paediatr. Jg. 26, Nr. 287, S. 126—128. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 422. 


Vulpius, Oskar, Knochen- und Gelenktuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. 20, H. 2, S. 105—107. 1913. 

Verf. empfiehlt die Einrichtung besonderer Sanatorien für die Behandlung der 
Knochen- und Gelenktuberkulose. Ein derartiges, am besten an der See, im Gebirge 
oder im Solbad gelegenes Sanatorium muß so eingerichtet sein, daß die Anwendung 
verschiedenartiger Heilfaktoren ermöglicht ist. Operationssaal, orthopädische Werk- 
statt, Hallen für Freiliegekur, Terrassen für Sonnenbestrahlung, Einrichtung für 
Lichtbehandlung, Röntgenkabinett sind notwendige Erfordernisse für ein derartiges 
Sanatorium. Die Heilerfolge, die zurzeit in den schon jetzt bestehenden Anstalten 
erzielt werden, sind sehr gut. A. Reiche (Berlin). 


Broca, A., et Philbert, Radiographies de tuberculose diaphysaire des os longs. 
(Röntgenbefundebeider TuberkulosederDiaphysenderlangenKnochen.) 
Paris med. Nr. 24, S. 578—582. 1913. 

Es werden 10 einschlägige Beobachtungen bei Kindern mitgeteilt. Der Text ıst 
zum Teil durch Abbildungen erläutert. Das gewöhnliche Bild ist folgendes: Eine 
helle zentrale Zone von wechselnder Größe, häufig spindelförmig angeschwollen 
mit dem größeren Durchmesser in der Axe der Diaphyse, sie zeigt das fungöse Mark 
und die rarefizierende Ostitis der Nachbarschaft an. In der Peripherie sieht man 
neben der Diaphyse einen neuen Schatten, mit mehr oder minder scharfen Konturen, 
der die Reaktion des Knochengewebes auf die stattgehabte Infektion und Zerstörung 
anzeigt, d. h. Bildung neuen Knochengewebes. Durch Abtönungen in der Schatten- 
dichte zeigt das Röntgenbild oft die verschiedenen aufgelagerten Knochenschichten, 
die diese Hyperostose bedingen; die jüngste ist die hellste, weil sie am wenigsten Kalk- 
salze enthält. Durch Aufnahmen zu verschiedenen Zeiten kann man die Entwick- 
lung oder Rückbildung der Erkrankung verfolgen. Man sieht, wie das fungöse 
Knochenmark die Compacta ergreift und schließlich durchbricht. Der Durchbruch 
zeigt sich als helle Zone in Gestalt einer Pfrieme, die am Rand des Knochen sitzt. Die 
bei dem Destruktionsprozeß sich abstoßenden Sequester sieht man im Röntgenbild 
häufig als dunkle Flecken in der hellen zentralen Zone. Die radiologischen Befunde 
ähneln denen bei Osteomyelitis und Lues. Die Entscheidung, welche Erkrankung 
vorliegt, wird nicht immer durch sie allein, sondern nur unter Berücksichtigung aller 
klinischen Gesichtspunkte, gefällt werden können. Die Röntgenuntersuchung wird 
aber, da sie die ganze Ausdehnung und das Stadium des Zerstörungsprozesses beleuchtet, 
häufig unser therapeutisches Eingreifen bestimmen können. Nothmann. 


Delitala, Francesco, Intorno alla tubercolosi vertebrale, d’origine traumatica. 
(Tuberkulose der Wirbelsäule traumatischen Ursprungs.) (Clin. ortop., 
univ., Bologna.) Arch. di ortop. Bd. 80, Nr. 1, S. 47—71. 1913. 

Die Tatsache, daß durch Trauma eine Tuberkulose der Wirbelsäule entstehen kann, 
ist bekannt und wird auch von der Mehrzahl der Autoren anerkannt; trotzdem kommen 
in den einzelnen Fällen folgende drei Fragen in Betracht: 1. Bestand die Läsion schon 
früher und hätte sie sich auch ohne Trauma entwickelt? 2. Hat das Trauma eine vorhan- 
dene Läsion verschlimmert? 3. Ist das Trauma die einzige Ursache der Spondylitis? Die 
klinische Beobachtung hat schon seit langer Zeit bewiesen, daß sich durch Traumen 
(Distorsionen, Contusionen) tuberkulöse Herde entwickeln können. Honsell hat in 
seiner Statistik, die 1729 Gelenktuberkulosen umfaßt, 242 mal (14%) Trauma als Ur- 
sache gefunden. Voß hat unter 577 Fällen 125 mal Trauma in der Ätiologie nachge- 
wiesen, aber von diesen 125 Fällen, die genauerer verfolgt wurden, war nur ein Drittel, 
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und zwar nur 7% sicher traumatischen Ursprungs. Lemgey hat unter 261 Fällen 8%, 
Hahn unter 704 Fällen 13%, Wiener unter 436 Fällen 7%, Ribera y Sans unter 
141 Fällen 47% Traumen als Ursache gefunden. Statistiken, die nur die Wirbelsäule 
berücksichtigen, sind die von Taylor, der unter 845 Fällen 53% und die von Horretz- 
ky, der 44% Traumen als Ursache der Spondylitis fanden. Verf. hat in einem Zeitraum 
von 12 Jahren 560 Fälle von Tuberkulose der Wirbelsäule gesammelt. In 9%, dieser 
Fälle wird in der Anamnese von Traumen gesprochen, aber nur in 5% erscheint die 
traumatische Ursache der Spondylitis als sichergestellt. Wenn auch die statistischen 
"Angaben der Autoren sehr verschieden sind, so stimmen doch alle darin überein, daß 
Traumen bei der Entstehung der Spondylitis eine große Rolle spielen; der Unterschied 
in den Prozentsätzen von Wiener (7%), Taylor (53%) und Ribera y Sans (47%) 
läßt sich durch die verschiedenen Kriterien, die in der Statistik verfolgt werden, und 
durch den Wert, den Ärzte und Patienten dem Trauma zuzuschreiben pflegen, erklären. 
Monti (Wien). 
Falkner, Anselm, Direkte Behandlung der tuberkulösen Peritonitis mit Jod- 
präparaten. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 18, S. 978—979. 1913. 
Mitteilung von 3 Fällen von tuberkulöser Peritonitis, bei denen durch Pinselung 
des Bauchfells mit 10 proz. Jodtinktur bzw. Jodvasogen eine verkürzte Heilungsdauer 
erreicht wurde. Thielen (Berlin). 


Fairise, C., et A. Remy, Un cas de méningite tuberculeuse hémorragique chez 
un poupon. (Ein Fall von hämorrhagischer Meningitis tuberculosa bei 
einem Säugling.) (Clin. de M. le prof. Haushalter.) (Soc. de med. Nancy, 
séance 12. III. 1913.) Rev. med. de Pest Bd. 45, Nr. 10, S. 384—386. 1913. 

Der Liquor cerebrospinalis war hämorrhagisch. Bei der Sektion fanden sich peri- 
vasculäre Blutungen im Bereich der Pia. Rosenberg (Berlin). 


Palmegiani, Emilia, Ricerche sull’aumento di tensione osmotica del liquido 

eerebrospinale e sulla funzione renale nella meningite tubercolare, (Unter- 
suchungen über die Zunahme des osmotischen Druckes der Cerebro- 
spinalflüssigkeit und über die Nierenfunktion bei der tuberkulösen 
Hırnhautentzündung.) (Clin. med., univ., Torino.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 11, 
Nr. 2, S. 85—104. 1913. 
, Auf Grund zahlreicher Untersuchungen bei 75 Fällen von Meningitis tuberculosa 
kam Verf. zu folgenden Schlüssen: 1. Bei der tuberkulösen Meningitis bestätigen 
die Befunde die schon bekannte Erscheinung der Tendenz der Cerebrospinalflüssig- 
keit zu einer Hypoosmose im Vergleich zu der normalen Flüssigkeit. 2. Die Tendenz zur 
Hypoosmose nimmt mit dem Fortschreiten der Erkrankung ab; in den letzten Krank- 
heitstagen kehrt die osmotische Konzentration in normale Grenzen zurück und über- 
schreitet manchmal, wenn auch selten, dieselben so, daß die Flüssigkeit hyperosmo- 
tisch wird. 3. Die osmotische Konzentration des Blutes modifiziert sich bei der tuber- 
kulösen Hirnhautentzündung in demselben Sinne wie die der Cerebrospinalflüssigkeit. 
4. Die Harnuntersuchung, der anatomische Befund und die histologische Untersu- 
chung der Nieren lassen nach den Beobachtungen der Verf. den Schluß ziehen, daß 
es in der Mehrzahl der Fälle zu keiner so diffusen und schweren Degeneration des 
sezernierenden Epithels kommt, daß man eine sekretorische Insuffizienz der Nieren 
annehmen könnte. Monti (Wien). 


Cattaneo, Cesare, Untersuchungen über die Reaktion auf humanes und bovines 
Tuberkulin in der Kindheit. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 6, H. 5/6, S. 506 
‚bis 516. 1913. 

Bei 45 Kindern mit inneren Erkrankungen erhielt Verf. Reaktion nur auf mensch- 
liches Tuberkulin 7 mal (15,5%), stärkere Reaktion auf menschliches als auf Rinder- 
tuberkulin 6 mal (13,3%,), Reaktion von gleicher Stärke 14 mal (31,1%), stärkere Re- 
aktion auf Rindertuberkulin als auf menschliches 3mal (6,6%), Reaktion nur auf 
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Rindertuberkulin 7mal (15,5%). Bei 17 Kindern mit chirurgischen Erkrankungen 
erhielt Verfasser Reaktion nur auf menschliches Tuberkulin kein einziges Mal (0%), 
stärkere Reaktion auf menschliches Tuberkulin als auf Rindertuberkulin in keinem 
Fall (0%), Reaktion von gleicher Stärke 6 mal (35 3%), stärkere Reaktion auf Rinder- 
tuberkulin als auf Menschentuberkulin 3mal (17,9%), Reaktion nur auf Rindertuber- 
kulin 8mal (47%). Ohne vorläufig daraus Schlüsse in unizistischem oder dualistischem 
Sinne ziehen zu wollen, betont Verf. doch die Tatsache, daß bei den chirurgischen 
Formen (Knochen, Darm, Drüsen) der Tuberkulose die Vorherrschaft der Rinderreak- 
tion unleugbar ist. Bei dem gegenwärtigen Stand der Dinge und auf Grund des Aus- 
falles der biologischen Reaktionen glaubt sich Verf. zu der Vermutung berechtigt, 
daß der Bacillus der Rindertuberkulose beim Kinde vorzugsweise in lokaler und ab- 
geschwächter Form sich äußert. Monti (Wien). 

Marconi, V., La nuova sieroreazione del Rivalta nella meningite tubercolare 
e in altre manifestazioni specifiche dei bambini. (Überdieneue Serumreaktion 
von Rivalta bei der tuberkulösen Hirnhautentzündung und bei anderen 
spezifischen Formen der Kindertuberkulose.) (Zstit. di clin. pediatr., unv. 
Bologna.) Clin. med. ital. Jg. 52, Nr. 2, S. 104—117. 1913. 

Verf. hat die neue Reaktion bei einigen Formen (Pleuritis, Peritonitis) der Kinder- 

tuberkulose studiert und insbesondere bei der Meningitis. Auf Grund seiner Beobach- 
tungen kommt Verf. zam Schlusse, daß die Serumreaktion bei der Meningitis tuber- 
culosa prognostisch wertlos ist, weil der hohe Wert uns nichts anderes sagt als, daß der 
Kranke sich gegen die Infektion verteidigt, daß er aber unterliegt, weil zu empfindliche 
Organe lädiert sind. Bei den spezifischen Erkrankungen der serösen Häute (Pleu- 
ritis, Peritonitis) und bei der Lungentuberkulose ist das allmähliche Ansteigen der 
Serumreaktion ein gutes Zeichen, weil man in allen beobachteten Fällen einen günstigen 
Ausgang hatte. Die Stoffe, die sich bei der Serumreaktion beteiligen, sind keine Lösungs- 
produkte, sondern anabolische Stoffe. Monti (Wien). 
l Delitala, Francesco, La reazione tubercoliniea di focolaio nella tubercolosi 
ossea e articolare. (Die Tuberkulinreaktion bei der Knochen- und Ge- 
lenkstuberkulose.) (Clin. ortop., univ., Bologna.) Arch. di ortop. Jg. 30, Nr. 1, 
S. 12 bis 46. 1913. 

Auf Grund zahlreicher Beobachtungen bei Knochen- und Gelenkstuberkulose 
der Kinder und Erwachsenen kommt Verf. zu folgenden Schlußsätzen: 1. Die Herd- 
reaktion ist praktisch wertvoller als die lokalen Reaktionen (Cutan-Introdermo- 
Ophthalmoreaktion); letztere zeigen nur die An- oder Abwesenheit von Tuberkulose 
im Organismus, erstere auch den Sitz der Krankheit. 2. Beiden vom Verf. angewandten 
Dosen (0,0002—0,005) traten weder unangenehme Nebenwirkungen noch Verschlimme- 
rungen des Krankheitsprozesses auf. 3. Die Reaktion kann sowohl bei Kindern als bei 
Erwachsenen ausgeführt werden. Positive Herdreaktion mit gleichzeitiger Allgemein- 
reaktion (Temperatursteigerung, Unwohlsein, Kopfschmerz usw.) spricht für tuber- 
kulöse Natur der vorhandenen Knochen- oder Gelenksläsion. Negative Herd- und 
Allgemeinreaktion schließen Tuberkulose mit Sicherheit aus. Die negative Herd- 
reaktion hat keinen Wert, wenn heftige Allgemeinerscheinungen auftreten, weil in 
solchen Fällen der Verdacht entstehen kann, daß die Herderscheinungen wenig in- 
tensiv sind oder weil sie, larviert von vorherbestehenden Störungen, der Beobachtung 
entgehen können. 4. Die Intensität der Reaktion ist verschieden nach der Lokalısa- 
tion des Herdes, nach dem Krankheitsstadium und nach der angewandten Tuberkulin- 
menge. 5. Die Herderscheinungen sind verschieden in den verschiedenen Gelenken, 
aber im allgemeinen bestehen sie darin, daß vorhandene Symptome, wie z. B. spon- 
tane Schmerzhaftigkeit, Druckempfindlichkeit, Schwellung und Beweglichkeitsein- 
schränkung, deutlicher zum Vorschein kommen. Die Beurteilung der Herdreaktion 
hängt von der Art und Weise ab, wie sich der Krankheitsherd vor, während und nach 
der Injektion verhält. 6. Am deutlichsten tritt die Herdreaktion bei den initialen 
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Formen der Tuberkulose auf; je geringer die Krankheitserscheinungen sind, desto 
auffälliger die durch das Tuberkulin hervorgerufenen Veränderungen. In solchen 
Fällen kann die Herdreaktion mehr als die radiologische Untersuchung leisten, in- 
dem sie viel zur Differenzierung zwischen Knochen-, Synovial- und Mischformen bei- 
tragen kann. In sehr vorgeschrittenen Fällen hat die Herdreaktion kein praktisches 
Interesse. Monti (Wien). 

Rosenbach, Über die Behandlungsmethode tuberkulöser Herde durch örtliche 
Injektion von Tuberkulin Rosenbach. 24. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Chirurg. Berlin, 
26.—29. III. 1913. 

Neben den zum größten Teil sehr günstigen Erfahrungen mit dieser Behandlungs- 
methode wurde anderseits über ungleiche Wirkung und erhebliche Reaktionserschei- 
nungen geklagt. Da diese Klagen wohl auf die Unvertrautheit mit dem neuen Mittel 
zurückzuführen sind, bespricht Rosenbach die Wirkungsweise seines Tuberkulin und 
die Ursachen ungünstiger Erfahrungen. An erster Stelle wird betont, daß die Tuber- 
kulinbehandlung nicht einer einfachen aktiven Innenwirkung gleichzustellen ist, wie 
z. B. der bei Diphtheritis. Das Tuberkulin veranlaßt im gesunden Körper weder 
tuberkulöse Erkrankung noch Tuberkulinreaktion. Der die letztere Reaktion auslösende 
biochemische Körper entsteht erst durch Hinzutreten einer zweiten Komponente zu 
dem Tuberkulin, welche im tuberkulösen Körper vorhanden ist, aber auch dem ge- 
sunden Körper durch das Einbringen von tuberkulösen Produkten mitgeteilt werden 
kann. Bei der Dosierung kann leicht das Tuberkulin abgemessen werden, nicht aber 
die andere Komponente, deren jeweilige Menge in einem tuberkulösen Herde resp. 
im ganzen Körper unbekannt ist. Es ist also die Aufgabe und Kunst des Arztes, trotz- 
dem die richtige Dosis zu treffen. Dies ist leicht zu erreichen, wenn man allmählich 
von geringen Tuberkulindosen zu höheren aufsteigt, dann fällt nur äußerst selten die 
Reaktion unerwartet hoch aus, und zwar unter besonderen Umständen. Als solche 
können genannt werden: 1. Wenn durch die Probeinjektionen eine bestehende Über- 
empfindlichkeit nicht genügend hervorgetreten ist. 2. Wenn eine Sekundärreaktion 
analog der bei der Pirquetschen Probe sich einstellt. 3. Wenn das Tuberkulin auf 
einmal bei guter Resorptionsfähigkeit des Gewebes mit vielem tuberkulösem Material 
zusammentrifft. (Ausgedehnte Gelenke mit frischer Eruption auf der Synovialis.) 
4. Wenn sich’s um Fälle mit vielen oder sehr großen Herden handelt (multiple Tuber- 
kulose, Emphysem, Kongestionsabscesse usw.). Übrigens soll man sich durch eine 
starke Reaktion nicht erschrecken lassen, sondern nach völligem Abklingen derselben 
mit kleinen Dosen anfangend mit Tuberkulin Rosenbach weiter behandeln. — Be- 
kanntlich bewirkt örtliche Injektion von Tuberkulin Rosenbach in einen tuberkulösen 
Herd, welcher käsige Massen, Nekrosen, Granulationen enthält, Eiterung. Sind jene 
Nekrosen nur in Form kleiner Partikeln oder Fasern vorhanden, so kann nach dem 
Aufbruch bei Fortsetzung der Injektionen allmählich Ausstoßung erfolgen. Bei er- 
heblichen Nekrosen ist eine Operation erforderlich. Bei subcutaner Anwendung können 
auch z. B. bei Lungentuberkulose kleinere Nekrosen durch die Bronchien ausgestoßen 
werden. Erhebliche Eiterung kommt wohl kaum bei subcutaner Anwendung vor. 
Vielleicht könnten die bei alten Phthisen mit käsigen Depots beobachteten ungünstigen 
Reaktionen auf eine solche zu beziehen sein. In solchen Fällen wie auch bei 
Tuberkulose in den letzten Stadien ist die Behandlung mit Tuberkulin 
Rosenbach kontraindiziert. Selbstbericht.“® 

Bock, Emil, Über Behandlung skrofulöser und tuberkulöser Augenerkran- 
kungen mit Immunkörper (I-K) Dr. Karl Spengler. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, 
Nr. 19, S. 1176—1184 u. Nr. 20, S. 1241—1249. 1913. 

Bericht über 34 skrophulöse und 19 tuberkulöse Augenerkrankungen, die Verf. 
mit Einreibungen des Spenglerschen Immunkörpers (IK) behandelt hat. Bei der 
großen Mehrzahl der Fälle war der Erfolg sehr gut, vor allem schwanden Lichtscheu 
und ciliare Injektion sehr rasch, aber auch auf die Hornhautaffektionen, Aufhellung 





— 688 — 


des Glaskörpers, Sehvermögen und Allgemeinbefinden war eine günstige Einwirkung 
meist unverkennbar. Nur bei wenigen Fällen trat im Anfang eine Verschlimmerung 
der Symptome auf. Nagel-Hoffmann (Berlin-Treptow). 


Klopstock, Felix, Über die Wirkung des Tuberkulins auf tuberkulosefreie Meer- 
schweinchen und den Ablauf der Tuberkulose am tuberkulinvorbehandelten Tier. 
(Uniw.-Poliklin. f. Lungenleid., Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, 
H. 1, S. 56—71. 1913. 

Wiederholte subcutane Injektionen von Alttuberkulin bei einer Anfangsdosis 
von 0,1—5 ccm, bei einer Gesamtdosis bis zu 26 ccm, bei einem Intervall von !/,—4 
Wochen rufen bei der überragenden Zahl der Meerschweinchen (15 von 21 Tieren) keine 
wesentliche Reaktion hervor. Bei einer Minderzahl (6 von 21 Tieren) erfolgte der Exitus. 
Bei drei von diesen Tieren ergab die Sektion einen leichten Darmkatarrh und starke In- 
jektion der Sera des unteren Darmabschnittes, während bei zwei Tieren der Tod an einer 
Peritonitis erfolgte. Auch monatelange Vorbehandlung mit Tuberkulin erhöht nicht die 
Resistenz gegenüber einer experimentellen Tuberkelbacilleninfektion. Die vorbehandel- 
ten Tiere erliegen der Infektion, ohne daß im Ablauf der Tuberkulose und dem Sektions- 
ergebnisein Unterschied gegenüber den Kontrolltieren bestünde. Die Tuberkulinempfind- 
lichkeit der vorbehandelten, später infizierten Tiere ist jedoch wesentlich herabgesetzt. 
4 von 6 Tieren vertrugen auf der Höhe der tuberkulösen Infektion subcutane Injektion 
von Leem Alttuberkulin. Wiederholte Tuberkulingaben rufen bei gesunden Meer- 
schweinchen keine Antikörperbildung hervor. Tuberkulinvorbehandelte tuberkulose- 
infizierte Meerschweinchen weisen keine mittels der Komplementbindungsprobe nach- 
'weisbaren Antikörper auf. Bessau (Breslau). 


Sata, A., Immunisierung gegen Tuberkulose und deren Reaktionserscheinungen 
an einigen Tierarten. (Neue experimentelle Untersuchungen über die spezifischen 
Wirkungen des Tuberkuloseserums Sata). (Pathol.-bakteriol. Inst., Osaka, Jap.) 
Zeitschr. f. Tuberkulose 20, S. 1—10. 1913. 

Zusammenfassende Darstellung der bereits in der Zeitschr. f. Immunitätsforschung 
ausführlich gebrachten Arbeiten, die kürzlich referiert worden sind. (Vgl. diese Zeit- 
schr. 5, S. 247 u. 258.) Bessau (Breslau). 


Betimann, Über kombinierte Behandlung des Lupus mit Alttuberkulin und 
Aurum-Kalium cyanatum. (Heidelberg. Univ.-Hautklin.) Münch. med. Wochenschr, 
Jg. 60, Nr. 15, S. 798--799. 1913. 

. Durch Kombination des Aurum-Kalium cyanatum mit dem Alttuberkulin beim 
Lupus ergibt sich ein therapeutischer Effekt, der denjenigen des Goldpräparates allein 
deutlich übertrifft. Durch diese Kombination wird die Tuberkulinwirkung verstärkt 
und in den Fällen, in denen Tuberkulin für sich allein zu versagen beginnt, wieder an- 
geregt. Dabei muß man sich auf schwere Tuberkulinreaktionen gefaßt machen, deren 
Vermeidung bekanntlich erstrebenswert ist. Bessau (Breslau).. 


Bacon, Charles S., What should be done with tuberculous puerperae and 
their children? (Was soll man mit den tuberkulösen Wöchnerinnen und 
ihren Kindern tun?) Illinois med. journal Bd. 23, Nr. 2, S. 141—146. 1913. 

Auf Grund statistischer Zahlen, welche die große Verbreitung der Tuberkulose 
unter den Schwangeren zeigen, bespricht Verf. die Maßnahmen, die zur Erhaltung der 
Mütter und ihrer Kinder zu treffen wären. Die Indikationen zur Einleitung des Aborts 
und der künstlichen Frühgevurt teilt er in drei Gruppen: vitale, prophylaktische und 
soziale. Einen Nutzen eines solchen Eingriffes glaubt Verf. nur in ungefähr 10% der 
Fälle beobachtet zu haben. Befindet sich die Kranke bereits in der zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft, so sollte jedenfalls gewartet werden, bis das Kind lebensfähig 
ist. Das wichtigste Erfordernis seiein Krankenhaus für tuberkulöse Schwangere 
und Wöchnerinnen, in dem gleichzeitig für die jungen Kinder gesorgt werden kann. 
Die Frauen sollen dort während der Zeit ihrer Schwangerschaft und während der ersten 


— 689 — 


drei Monate des Puerperiums mit besonderer Sorgfalt gepflegt werden. Gleichzeitig 
soll dafür Sorge getragen werden, daß das Kind sich an seiner Mutter nicht infiziert. 
Es soll im allgemeinen nicht an die Mutterbrust gelegt werden, dagegen, wenn möglich, 
abgesogene Muttermilch erhalten. Calvary (Hamburg). 


Syphilis. | 

Stähli, Jean, Ein Beitrag zur Anatomie und Pathologie der Lues hereditaria 
tarda oculi. (Univ.-Augenklin., Zürich.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 74, H. 1/2, S. 13 
bis 32. 1913. 

Genaue mikroskopische Untersuchung eines wegen Phthisis enucleierten Bulbus 
mit cornealen, iridocyclitischen, retinalen und chorioidalen Veränderungen infolge 
von hereditärer Lues. Kurze Beschreibung eines Glioms, neben dem sich in der Netzhaut 
die gleichen Pigmentveränderungen fanden, wie sie für Lues hereditaria typisch sind. 

Nagel-Hoffmann (Berlin-Treptow). 

Warstat, G., Zur Histologie der kongenitalen Dünndar msyphilis (mit positivem 
Spirochätenbefund). (Pathol. Inst., Univ. Königsberg) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 212, H. 2, S. 195—199. 1913. 

Bei einem Kinde mit kongenitaler Lues wurden besonders im Dünndarm syphi- 
litische Erkrankungsherde (mit Spirochäten) gefunden. In der gesamten Literatur 
sind nur 2 Arbeiten sonst bekannt, die den gleichen Befund aufweisen. 

Rietschel (Dresden). 

Delcourt, A., Quelques faits cliniques. Anorexie et hörödo-syphilis. (Anorexie 
und kongenitale Syphilis). Pathol. infant. Jg. 10, Nr. 4, S. 61—64. 1913. 

1. Mädchen von 18 Monaten (Gewicht 5300 g) zeigte niemals Hungergefühl und 
mußte stets zur Flasche gezwungen werden. Es bestand seitlicher Nystagmus und 
ein rhythmisches, grobschlägiges Zittern des Kopfes nach der Seite. Milz vergrößert. 
Anamnese etwas luesverdächtig. — Nach Einleitung einer spezifischen Behandlung 
verschwanden alle diese Symptome und das Gewicht nahm stark zu. 2. Knabe von 
2 Jahren (Gewicht 9000 g). Nie Hungergefühl. Bet 10 Monaten keine Zunahme. 
Große Milz. Anamnese luesverdächtig. Nach Einleitung einer antiluetischen Kur 
sofort Besserung des Appetits, bei Aussetzen sogleich wieder Anorexie. Bei einem 
d Pat. (15 Monate) war nach Krämpfen und Dyspepsie Appetitlosigkeit aufgetreten. 
Nach 48stündiger Wasserdiät mit folgendem strengen, milchfreien Regime wurde 
schnelle Heilung erzielt. Kaumheimer (München). 


Welde, Ernst, Über das Schicksal von 396 kongenital syphilitischen Kindern 
und die Notwendigkeit einer organisierten Fürsorge. (Charite, Berlin.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 5/6, S. 451—471. 1913. 

Beitrag zur Festschrift für Heubner. In den Jahren 1902—1910 sind 396 syphi- 
litische Kinder in der Charite beobachtet worden (100 klinisch, 296 poliklinisch). 
Von den 100 klinisch behandelten Säuglingen starben in der Klinik 64%. Bald nach 
der Entlassung weitere 10%. Nach mehreren Jahren starben noch 3%. Es lebten 
noch 9%, (aber mit luetischen Symptomen); 14%, wurden nicht ermittelt. Von den 
poliklinischen Fällen verfolgte Verf. ebenfalls 100 Kinder weiter. Von den 100 Kindern 
starben nur 30%, von 32 konnte das Schicksal nicht ermittelt werden. Eheliche Kinder 
waren 44%. Je schwerer die Erscheinungen der Syphilis bei der Geburt, um so schlechter 
die Prognose. Von Brustkindern starben nur 20%, von künstlich ernährten 42%. 
Ferner war die Mortalität um so höher, je weniger lang die Behandlung dauerte. Ein 
sehr großer Teil der poliklinisch behandelten Kinder war nur einmal da. Über 50% 
ist auch ohne jede weitere Behandlung geblieben und hat noch luetische Symptome. 
Von 36 Kindern, die Verf. persönlich nachuntersuchen konnte, fanden sich 27 Kinder, 
die noch spezifisch luetische Symptome hatten, und nur 9 vollständig gesunde. (Kein 
klinisches Merkmal und negativer Wassermann.) Daraus geht hervor, daß eine Heilung 
der kongenitalen Syphilis möglich ist, daß sie aber nicht so leicht erfolgt. Wegen 
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der schweren Heilung empfehlen sich Schutzmaßnahmen. Verf. bespricht die zur 
Unterbringung syphbilitischer Kinder (besonders Ziehkinder) vorgeschlagenen Schutz- 
maßnahmen (Welander, Rietschel u. a.). Rietschel (Dresden). 


Alwens, Experimentelle Studien über den Einfluß des Salvarsans und Neo- 
salvarsans auf den Kreislauf und die Nieren gesunder und kranker Tiere. (Städt. 
Krankenh., Frankfurt a. M.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 72, H. 3, 
S. 178—223. 1913. 

Versuche an Kaninchen mit intravenösen Injektionen. Salvarsan erzeugt in Mengen 
von 0,05—0,01 g pro kg Herabsetzung des Blutdrucks, leichte Nephritis mit vorwiegen- 
der Beteiligung der Tubuli, bei stärkeren Dosen auch Anurie. Neosalvarsan zeigt 
gegenüber Salvarsan abgeschwächte Wirkung, jedoch stärkere H y perä mie der Nieren 
und Erythrocyturie. Bei vasculärer Nephritis enorme Empfindlichkeit, bei tubu- 
lärer nurgeringegegen Salvarsan. Bei Herzklappenfehlern treten bei Fehlern des lin ken 
Herzens nur geringe, des rechten sehr schwere Zirkulationsstörungen auf. Die Gift- 
wirkung des Salvarsans ist als echte Arsenvergiftung anzusehen. 


Huldschinsky (Charlottenburg). 
Krankheiten der Respirationsorgane. 

Savariaud et Zaepffel: Deux cas d’extraction de corps étrangers de la trachée 
et des bronches avec l’appareil de Brünings. (Zwei Fälle von Fremdkörper- 
extraktion aus Trachea und Bronchien mit dem Brüningsschen Apparat.) 
Société de pediätrie. Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 14, S. 467—470. 1913. 


- Vergl. diese Zeitschr. Bd. 5, S. 434. 


Delcourt, A., Quelques faits cliniques. Emphysöme sous-cutand au cours 
d’une broncho - pneumonie. (Hautemphysem bei Bronchopneumonie.) 
Pathol. infant. Jg. 10, Nr. 4, S. 64-65. 1913. 

Bei einem 6!/,jährigen Knaben trat während des Bestehens einer Bronchopneu- 
monie (r.l und einer ausgedehnten Bronchitis (l.) auf dem oberen und vorderen Thorax- 
abschnitt (bes. 1.) ein Hautemphysem auf, das sich bald über Hals und Nacken aus- 
breitete. Unter Anwendung von Sauerstoffinhalationen trat sofort Besserung ein. 
Nach 9 Tagen war das Emphysem verschwunden. Kaumheimer (München). 


Roueche, Traitement de la pneumonie infantile. (Behandlung der kind- 
lichen Pneumonie.) Med. infant. Jg. 21, Nr. 4, S. 92—93. 1913. 

Empfiehlt !/, stündliche Bäder (28° Abkühlung bis auf 20°) bei hohem Fieber, 
im übrigen nur Selbstverständliches. Witzinger (München). 


Barrington- Ward, L. E., Pneumococcal abscess of the lung in children. (Lungen- 
absceß durch Pneumokokken im Kindesalter.) (Hosp. f. sick childr. Great 
Ormond streei, London.) Lancet Bd. 184, Nr. 16, S. 1090—1091. 1913. 

6jähriger Knabe 5 Wochen nach Einsetzen einer Pneumonie, erbricht, fiebert; es 
hat sich eine Skoliose in den letzten Wochen ausgebildet. Physikalische und röntgeno- 
logische Untersuchung weisen auf ein Empyem hin. Wiederholte Probepunktionen sind 
ergebnislos. Eröffnung der Pleurahöhle nach Rıppenresektion. Pleura frei. Lunge 
retrahiert, aber der Unterlappen hart anzufühlen. Direkte Punktion des Unterlappens 
ergibt Eiter. Die Lunge wurde incidiert und drainiert. Schließlich Heilung. Pneumo- 
kokkenabscesse als Ausgang croupöser Pneumonien sind bei Kindern nicht ganz selten, 
aber sie werden selten intra vitam erkannt. Die Sektionsberichte des Spitals enthielten 
Mitteilungen über 6 Fälle, 4 mit Empyem kombiniert. Nur in einem Fall war der 
Absceß bei Gelegenheit der Empyemoperation erkannt worden. In 3 Fällen bestand 
Kommunikation mit der Pleura, nur einmal mit den Bronchen. Der Sitz war 5 mal in 
den Unterlappen, nur einmal im Oberlappen. Das Alter der Kinder war 4 mal unter 
1 Jahr, einmal 31/,, einmal 6 Jahre. Ibrahim (München). 
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Heuyer et Campergne, Deux cas de cyanose congénitale permanente avec 
autopsie. (2 Fälle von kongenitaler, persistierender Cyanose mit Autop- 
siebefund.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 88, Nr. 4, S. 209—211. 1913. 

2 Fälle von Herzmißbildung, die zu Lebzeiten mit starker Cyanose einhergegangen 
waren. Der Autopsiebefund ergab im 1. Fall: Transposition der Gefäße, Stenose der 
Arteria pulmonalis, offener Ductus Botalli, Septumdefekt und Hypertrophie des 
rechten Ventrikels. Im zweiten Fall fand sich: eine Stenose der Arteria pulmonalis, 
Septumdefekt, offener Ductus Botalli, Abgang der Aorta aus dem rechten Ventrikel 
und Hypertrophie desselben. Lust (Heidelberg). 


Frühwald, Victor, Beitrag zur Kenntnis der postoperativen Todesfälle bei ab- 
normer Enge der Aorta. (Univ.-Klin. f. Kehlkopf- u. Nasenkrankh., Wien.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 89, Nr. 19, S. 889—890. 1913. 

Todesfall nach Entfernung eines Tumors in der Nase bei einem 24jährigen Pa- 
tienten mit klinisch gesundem Herzen, eine Stunde nach der Operation. Die Menge des 
Narkoticums war zu klein, die Blutung, etwa 3/, 1, zu gering, als daß sich hieraus der Tod 
erklären ließ. Die Sektion ergab ein kleines, parenchymatös degeneriertes Herz mit 
offenem Foramen ovale und eine abnorm enge Aorta. Verf. stellt als Todesursache den 
Blutverlust in den Vordergrund, der, obwohl gering, doch bei der bestehenden Oligämie, 
diese wieder hervorgerufen durch das mangelhaft entwickelte Kreislaufsystem, zur 
Verblutung des Patienten genügte. Thielen (Berlin). 


Nob£court, P., Les perieardites aiguës chez les enfants. (Akute Pericar- 
ditiden im Kindesalter.) Journal de med. de Paris Jg. 33, Nr. 19, S. 383 bis 
388. 1913. 

Verf. gibt in Form eines klinischen Vortrages die Ansichten der verschiedenen, 
vorwiegend französischen Autoren über die Symptomatologie und das Vorkommen 
der akuten Perikarditis wieder. Während beim jüngeren Kinde bis zum dritten Lebens- 
Jahre die Perikarditis ziemlich häufig vorkommt, wird sie mit zunehmendem Alter etwas 
seltener, um nach dem sechsten Lebensjahre wieder zuzunehmen; besonders das Alter 
zwischen 10 und 15 Jahren ist viel betroffen. Beim Neugeborenen und beim Säugling 
führen vorwiegend septische Infektionen zum Auftreten von Perikarditis, bis zum 5. 
Lebensjahre kommt der Pneumokokkus als Haupterreger in Frage; in beiden Fällen 
ist die Mehrzahl der Erkrankungen eitriger Natur. In den späteren Jahren kommen 
hauptsächlich seröse Perikarditiden auf rheumatischer Basis zur Beobachtung. — Die 
tuberkulöse akute Perikarditis ist selten. — Im Anschluß hieran gibt Verf. einen ein- 
gehenden Überblick über die Diagnose dieser Erkrankungen. Sittler (Colmar). 


e Blechmann, Germain, Les &panchements du pericarde, étude clinique et thé- 
rapeutique. La ponction £Epigastrique de Marfan. (Die Perikardialergüsse. 
Klinische und therapeutische Studie. Dieepigastrische Punktion nach 
Marfan.) (Hôp. des enf. mal.) Paris, Bailliere. 1913. 349 S. Frcs. 8,—. 

Die vorliegende Studie gibt einen ausgezeichneten, durch eingehende kritische 
Studien vertieften Überblick über das Thema. Für den Pädiater ist sie von besonderem 
Wert, da das Kinder- und Säuglingsalter speziell liebevoll berücksichtigt ist. Eine 
persönliche Beobachtung bildet den Ausgangspunkt. Es handelte sich um einen 6Jäh- 
rigen Knaben mit eitriger Pneumokokkenperikarditis. Bei diesem Kinde wurden im 
Verlauf von 5 Monaten 20 Punktionen des Perikards ausgeführt. 17 mal wurde nach der 
sub-xipho-epigastrischen Methode von Marfan vorgegangen. Diese Ope- 
ratıon, die detailliert beschrieben ist, war stets leicht und ohne Zwischenfall auszuführen. 
Man geht direkt unter dem Processus xiphoideus ein und hält sich zunächst direkt 
hinter dem Sternum, wodurch eine Verletzung des Peritoneums leicht zu vermeiden ist. 
Man kommt so zwischen die Muskelinsertionen des Zwerchfells und ins Perikard an 
seiner tiefsten Stelle, an der Stelle der maximalen Flüssigkeitsansammlung, an eine 
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Stelle, an der bei vorhandenem Exsudat das Herz nicht verletzt werden kann. Als 
Kontraindikation für das Verfahren werden angegeben: abnorme Tympanie des Ab- 
domens und Mißbildung oder Verbiegung des Sternums. Eine große Zahl von Kranken- 
geschichten aus der Literatur, von Abbildungen und Röntgenbildern, sowie ein Anhang 
von 472 Literaturnachweisen sind der wertvollen Arbeit beigegeben. Ibrahim. 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 


Caldesi, Teseo Valeri, Un caso di ocelusione intestinale da megacolon con 
situs inversus. (Ein Fall von Darmverschluß infolge Megakolon mit Situs 
inversus.) (Osp. civ. di Noale [Venezia].) Gaz. degli osp. e delle clin. Jg. 34, 
Nr. 44, S. 455—457. 1913. 

Ein 62 Jähriger kam wegen Darmverschluß, dessen einzige Ursachedieabnorme 
Länge des S. romanum war, zweimal zur Operation. Als Nebenbefund sah man 
S. romanum nach rechts, Coecum und Appendix nach links verlagert. 1. Operation: 
Probelaparotomie, Einführen einer starren Sonde vom After aus in den abgeknickten 
Darmteil. Entleerung großer Mengen Faeces. Heilung von der habituellen Obstipation 
für ca. 4 Jahre. 2. Operation: Colopexie. Tod an interkurrenter Krankheit nach 
2 Monaten. Sektion leider nicht gemacht. Wäre interessant gewesen, um den Zustand 
des fixierten Darmes zu kontrollieren. Spitzer-Mankhold (Zürich). 


Stoerk, Erich, Uleus rotundum ventriculi und Lymphatismus. (ZII. med. Klin., 
Wien.) Dtsch. med. Wochenschr. 39, S. 496—499. 1913. 

Einer der wesentlichsten Faktoren für die Entstehlng des Magengeschwürs, ins- 
besondere bei jugendlichen Individuen, sei der Lymphatismus. (Es kommt wohl auf 
den Umfang des Begriffes Lymphatismus an! Begründung im einzelnen ist wenig 
überzeugend! Ref.) Thomas (Charlottenburg). 

Reiss, Fritz, Hernia diaphragmatica congenita bei einem 3jährigen Kinde. 
(Univ.- Kinderklin., Graz.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77, H. 5, S. 550—559. 1913. 
-= Ausführliche Mitteilung eines Falles von Hernia diaphragmatica. Der Zwerch- 
felldefekt war nahezu handtellergroß, fast kreisrund, seine Ränder scharf, etwas 
verdickt und umfaßte nahezu vollständig den linken Teil des Centrum tendineum des 
Zwerchfells und einen großen Teil der Muskulatur. Den Inhalt des vom Bauchfell 
gebildeten, von der Pleura diaphragmatica überzogenen Bruchsackes bildete der 
größte Teil des steilgestellten Magens und an seiner Kuppe, wie eine Kappe ihm auf- 
sitzend und etwas nach hinten zu gelegen, die nicht erheblich vergrößerte Milz. Das 
Kind ging an einer Pneumonie zugrunde. Verf. geht des näheren auf die Diagnose und 
Differentialdiagnose der Zwerchfellbrüche ein. Calvary (Hamburg). 


Savariaud, Pronostic et traitement de l’appendicite aiguë au début de la crise. 
(Prognose und Behandlung der akuten Appendicitis.) Bull. de la soc. de 
pediatr. de Paris Bd. 15, Nr. 4, S. 219—222. 1913. 

Verf. operiert die Appendicitiden in den ersten 36 Stunden nach der Erkrankung. 
Er hat dabei unter 42 Fällen keinen Todesfall zu verzeichnen. Wird erst operiert bei 
schon bestehender Peritonitis, so ist die Prognose schlecht. A. Reiche (Berlin). 


Steiner, Richard, Mitteilungen über einen Fall von Hirschsprungseher Krank- 
heit. (Allg. Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 16, S. 622 bis 
624. 1913. 

Die Fälle von Hirschsprungscher Krankheit sind in zwei Gruppen zu sondem, 
die klinisch dasselbe Bild zeigen können, ätiologisch aber sehr verschieden sind: 1. Falle, 
bei denen das Leiden angeboren ist, mit kongenitalem Megalokolon, und 2. Kinder. 
die wahrscheinlich ein prädisponierendes kongenitales, abnorm langes Kolon haben, 
bei denen das Hirschsprungsche Krankheitsbild aber erst später durch andere patho- 
gnostische Erscheinungen (Abknickung des Darmes, Volvulus, Hypertrophie der Klap- 
pen im oberen Rectum usw.) hervorgerufen wird. Verf. beschreibt einen dieser letz- 
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teren Gruppe angehörigen Fall, der sich im Anschluß an eine dysenterieartige Darm- 
affektion bei einem neunjährigen Knaben entwickelte. Calvary (Hamburg). 


Mocquot, Pierre, Les hémorragies des polypes du rectum. (Über die 
Blutungen aus Mastdarmpolypen.) Rev. de chirurg. Jg. 83, Nr.4, S. 474 
bis 485. 1913. 

Die Mastdarmpolypen, welche zu Blutungen führen, sind gestielte Adenome und kommen 
hauptsächlich bei Kindern vor. Verf. hatte Gelegenheit, einen derartigen Fall zu beobachten. 
Im Anschluß an die Krankengeschichte bringt er die genaue histologische Beschreibung des 
durch Operation entfernten Polypen. Zwei Fragen sind es, auf welche Mocquot in seiner Ar- 
beit näher eingeht: 1. woher das Blut stammt und 2. durch welchen Mechanismus es zur Blutung 
kommt. Über die erste Frage sind die Ansichten der Autoren verschieden. Die einen meinen, 
daß die Blutungen aus der Mastdarmschleimhaut stammen, die anderen aus dem Polypen selbst. 
Letzterer Ansicht schließt sich auch Verf. an, und zwar aus folgenden Gründen: Daß die Blutung 
aus der Schleimhaut stammt, analog den Uterusblutungen, ist noch nicht bewiesen worden; 
dagegen spricht, daß nach Entfernung des Polypen die Blutungen sofort sistieren. Außerdem 
sieht man im beschriebenen histologischen Bilde, wie es in dem Polypen zu Blutungen in die 
Drüsenlumina und in das interstitielle Bindegewebe kommt, von wo sich das Blut auf die von 
Epithel entblößte Oberfläche ausbreitet. Was die zweite Frage anbelangt, so nehmen die Auto- 
ren als Ursache für die Blutungen an, daß es durch Reibung harter Kotmassen zu Geschwüren 
am Polypen kommt, oder daß derselbe außerhalb des Afters eingeklemmt wird. In beiden Fällen 
wird es zu einer Blutung kommen. Für den beschriebenen Fall aber nimmt Verf. auf Grund 
des histologischen Befundes, und weil die Blutungen nur bei langstieligen Polypen auftreten, 
an, daß es durch Stieldrehung zu denselben kam, welcher Mechanismus wahrscheinlich der 
häufigste ist. v. Winiwarter (Wien).CH 

Sehreiber, Georges, Traitement de la constipation chez le nourrisson. (Be- 
handlungder Verstopfung beim Säugling.) Paris med. Nr. 23, S. 569—570. 1913. 

Bei Brustkindern muß man außer der Diät des Kindes auch die Diät der Mutter 
regeln, weil zu fette oder zu caseinreiche Milch den Säugling obstipieren kann. Die Diät 
soll Fleisch, Wurstwaren, Zuckersachen, alkoholische Getränke zugunsten von Gemüsen, 
gekochten Früchten zurücktreten lassen. Eine obstipierte Mutter muß außerdem mit Ab- 
führmitteln behandelt werden. Bei Flaschenkindern: Milchzucker statt der anderen 
Zuckerarten, Ersatz von !/, Milch durch abgekochtes Wasser und Darreichung von un- 
gekochter oder roher Milch statt sterilisierter. Bei bereits abgestillten Kindern gebe 
man statt Reis und Arrow-root Gerstenmehlabkochungen. Man vermeide Kakao und 
kakaoähnliche Getränke. Einschränkung der Milch. Mit 18—20 Monaten (?) gebe man 
Gemüse und gekochtes Obst. Endlich werdenauch Einläufe, Abführmittel und Salzzusätze 
zur Nahrung empfohlen, u. a. zu jeder Flasche 1 Kaffeelöffel von Natriumcitrat oder 
-sulfat ?/i2- Unter den Abführmitteln wird auch das Kalomel genannt, und zwar soll 
es jeden Monat 5 Tage lang gegeben werden (?). Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Huguenin, Lebercirrhose bei einem 8 Monate alten Kinde. (16. Tag. d. dtsch. 
pathol. Ges., Marburg a. L., 31. IIL—2. IV. 1913.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. 
pathol. Anat. Bd. 24, Nr. 9, S. 406—407. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. — Die Leber bot makroskopisch das Bild einer Feuerstein- 
leber dar. Kongenitale Lues bestand nicht. Neben submiliaren Tuberkeln fand sich 
eine Hepatitis interstitialis perilobularis, Verfettung des Parenchyms und Pigmen- 
tierung der peripheren Zellen der Läppchen. Der Autor nimmt in Ermangelung einer 
anderen Ätiologie an, daß die Tuberkulose beim Zustandekommen der Cirrhose 
eine gewisse Rolle gespielt hat. Frank (Berlin). 


Cany, Un cas probable de cirrhose hypertrophique alcoolique chez une fil- 
lette de 14 ans. (Ein Fall wahrscheinlicher alkoholischer hypertrophischer 
Lebercirrhose bei einem Mädchen von 14 Jahren.) Clin. infant. Jg. 11, 
Nr. 9, S. 264—266. 1913. 

Beobachtung eines Mädchens mit Leber- und Milztumor, das unter heftigen 
Schmerzanfällen und der Entwicklung von Ascites und Ödemen an den Beinen zum 
Exitus kam. Ätiologisch kam als Nächstliegendes ein zweijähriger Alkoholabus in Form 
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von täglich 21 Wein in Betracht, doch fehlt die Bestätigung der Diagnose durch den 
Sektionsbefund. Risel (Leipzig). 


Bertog, Johannes, Beitrag zur Frage der Entstehung der sog. weißen Galle 
bei absolutem dauernden Choledochusverschluß. (Stadtkrankenh. Friedrichstadt, Dres- 
den.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 1, S. 49—60. 1913. 

Unter „weißer Galle“ versteht man den Hydrops des gesamten, erweiterten Gallen- 
systems, der sich nach völligem Verschluß des Ductus hepaticus oder choledochus 
durch einen Stein oder auch Tumormassen entwickelt hat. Bertog teilt einen solchen 
Fall mit und stellt im Anschluß daran vergleichende Betrachtungen über die Genese 
derartiger Fälle an. Das Hindernis wurde hier durch einen aus Geschwulstgewebe 
bestehenden Pfropf im Ductus choledochus gebildet. Dieser Verschluß war absolut 
und dauernd. Die Folge war eine Resorption aller in den Gallengängen befindlichen 
Galle, nachdem infolge der Stauung hier der Druck den Lebersekretionsdruck überwog, 
so daß neue Galle aus der Leber nicht in Gallengänge hineinfließen konnte. Infolge- 
dessen kam es mm den sich allmählich erweiternden Gallengängen zu einer Ansammlung 
des Schleimhautsekretes, während sich die Lebersekretion selbst infolge der allgemeinen 
Gallenstauung langsam verminderte. Soweit noch Gallensekretion vorhanden war, 
nahm die Galle zum großen Teil ihren Abfluß aus der Leber durch die pericapillären 
intraacinösen und periportalen Lymphräume, die sich in B.s Falle erweitert erwiesen. 

Tollens (Kiel? 

Enderlen, Gesichtspunkte und Thesen zur Peritonitistfrage. Bruns Beitr. z. 
klin. Chirurg. Bd. 83, H.3, S. 593—605. 1913. 

Das große Diskussionsthema der bayerischen Chirurgenversammlung wird in 
Form von Thesen behandelt, welche den heutigen Standpunkt der Anatomie, Physio- 
logie, Diagnostik und Klinik erschöpfend zusammenfassen. Wesentlich ist für 
die Therapie, daß man die klassischen, allgemein bekannten Symptome 
der Peritonitis nicht abwarte, sondern unter Allgemeinnarkose durch 
eine rasche, aber schonende Entfernung der Entzündungsursache die 
Quelle der Peritonitis beseitige. Drainage, besonders nach dem Douglas, mäßige 
Tamponade, weitgehender Verschluß der Bauchhöhle sind die sicheren Fundamente. 
Spülung nur bei diffuser Perforationsperitonitis mit Überschwemmung durch Darm- 
inhalt; dann unter Eventration. Für die Nachbehandlung werden empfohlen, Steillage, 
rectale oder intravenöse NaCl-Infusionen, Campher. Neben diesen gesicherten 
Grundlagen sind andere Vorschläge, wie Zucker- und Campherölbehand- 
lung usw., von zweifelhaftem Wert. Hotz (Würzburg).® 


Krankheiten des Nervensystems. 

. Landau, M., Über die Nebennieren bei Anencephalie. (16. Tag. d. dtsch. pa- 
thol. Ges., Marburg a. L., 31. III.—2. IV. 1913.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. Bd. 24, Nr. 9, S. 404—405. 1913. 

Besprechung der Mißbildung der Nebennieren auf Grund der makroskopischen 
und mikroskopischen Untersuchung von 13 Fällen. In sämtlichen Fällen war eine 
Hypoplasie der Nebennieren nachweisbar. Durch neuere Untersuchungen aus 
dem Aschoffschen Institut sowie von R. Meyer wurde festgestellt, daB die Mark- 
substanz bei Anencephalen keine Hyperplasie aufweist. Hingegen sind in der Ent- 
wicklung der Nebennierenrinde erhebliche Abnormitäten zu konstatieren. Das 
Wesentliche dieser Mißbildung der Anencephalennebenniere ist das verfrühte und 
intensive Einsetzen der die Oberfläche der Nebenniere gestaltenden Prozesse (Furchung 
und Degeneration der inneren Rindenteile) auf Kosten der Größenzunahme, der Wachs- 
tumsstillstand des Interrenalorganes. Die Nebenniere des Anencephalen bietet daher 


das typische miniature Bild eines der Entwicklungsstadien der Säuglingsnebenniere. 
Frank (Berlin). 
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Babonneix, L., et H. Darré, Sur un cas de porencephalie. (Über einen 
Fall von Porencephalie.) (Service de M. le prof. Hutinel.) Lyon med. Bd. 120, 
Nr. 18, S. 945—958. 1913. 

Ein 15 Monate altes, frühgeborenes, mikrocephales Kind, dessen Mutter im sechsten 
Graviditätsmonat ein psychisches Trauma erlitten hatte, ließ Idiotie und kongenitale 
spastische Kontrakturen erkennen, die die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Poren- 
cephalie gestatteten. Die Autopsie bestätigte diese Annahme. Von der Pseudopor- 
encephalie unterschieden sich die erhobenen Veränderungen durch den Befund eines 
trichterförmigen, nach außen von der Pia schleierartig überdeckten, nach innen mit 
dem Seitenventrikel kommunizierenden Substanzverlustes der rechten Hemisphäre, 
vor der Fossa Sylvii gelegen, und anderer kleiner, z. T. an der Innenfläche der Hemi- 
sphären situierter Defekte, durch die radiäre Konfiguration der benachbarten Win- 
dungen und durch das Bestehen anderer Abnormitäten der Hirnentwicklung Mikro- 
gyrie, Fehlen von Windungen, Überzähligkeit anderer Windungen, Agenesie der 
Pyramidenbahnen. Es bestand außerdem eine Meningoencephalitis chronica. Der 
Fall bezeugt neuerdings die entzündliche Natur der Porencephalien und die Zugehörig- 
keit sog. cerebraler Agenesien zur Encephalitis oder Meningoencephalitis. Neurath. 

Schloffer, Zur Behandlung der Sehstörungen beim Turmschädel (Kanal- 
operation). 24. Kongr. d dtsch. Ges. f. Chirurg. Berlin, 26.—29. III. 1913. 

Schloffer hat in 2 Fällen von Sehstörung beim Turmschädel nach Lüften des 
Stirnhirns samt der Dura das Dach des knöchernen Canalis opticus entfernt. Die 
Operation wurde an 2 Knaben, und zwar bei beiden am schlechteren Auge vorgenom- 
men. Veranlassung zu diesen Eingriffen gab die von Sch. mehrmals beobachtete Er- 
folglosigkeit der druckentlastenden Operation (einmal Balkenstich, zweimal De- 
kompressiv-Trepanation), ferner die in der Literatur immer wiederkehrenden Angaben 
über Kompression des Opticus im Canalis opticus oder hinter diesem als Ursache der 
Sehstörung bei synostotischem Schädel. Das Ergebnis der „Kanaloperation‘ war zu- 
nächst unveränderter Visus und Spiegelbefund (von ophthalmologischer Seite [Elsch nig] 
untersucht). In einem der Fälle war 3 Wochen nach der Operation an dem bis dahin 
amaurotischen Auge Lichtempfindung vorhanden, nachdem zuvor die Dekompressiv- 
trepanation an diesem Auge wohl zu einer Wiederkehr der Pupillenreaktion geführt, 
aber in den letzten 4 Monaten vor der Kanaloperation den Zustand nicht weiter geändert 
hatte. Sch. zieht aus seinen bisherigen Erfahrungen nur den Schluß, daß man, wenn 
Balkenstich und Dekompressiv-Trepanation erfolglos geblieben wären, einen Versuch 
mit der Kanaloperation machen dürfe, während bisher diese Gegend als unangreifbar 
gegolten hatte, offenbar wegen der befürchteten Verletzung des Nervus opticus. 
Über die Aussichten der Kanaloperation, über ihre Indikationen, den Zeitpunkt des 
Eingriffs müssen erst weitere Erfahrungen entscheiden. Es wird in dieser Hinsicht sehr 
darauf ankommen, ob die neueren Theorien in bezug auf Einklemmung des Nerven im 
Foramen opticum (Behr) zu Recht bestehen. Nach Sch.s Untersuchungen an skelet- 
tierten Schädeln ist dies wahrscheinlich. Selbstbericht.® 

Anton, G., und F. G. v. Bramann, Die Behandlung der angeborenen und er- 
worbenen Gehirnkrankheiten mit Hilfe des Balkenstichs. Nach Referat aus: Psy- 
chiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 15, Nr. 6, S. 71—73. 1913. 

Besprechung des im Titel genannten Buches. Zur Herstellung der Kommuni- 
kation der Ventrikelflüssigkeit mit dem Subduralraum unter möglichster Schonung der 
Gehirnbestandteile wird der Balken am Dache des Vorderhorns mittels einer stumpfen 
Kanüle angestochen und die Öffnung herauf erweitert. Die Methode wird in ihrer Tech- 
nik genau beschrieben. Erprobt wurde das Verfahren bisher in 17 Fällen von Hydro- 
cephalus (12 Besserungen), 5 Fällen von Hypophysentumor (meist Besserung), 23 Fällen 
von Tumor, 4 Fällen von Epilepsie, 5 von nicht eitriger Meningitis, 1 Fall von Turmschä- 
del, 9 Fällen von äußeren und basalen Tumoren. Durch die Operation selbst ist kein 
Fall gestorben. Zum Schluß werden die Kontraindikationen erörtert. Neurath (Wien). 
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Savini-Castano, Th., und E. Savini, Beitrag zur Ätiologie, Pathogenese und 
pathologischen Anatomie der Tay-Sachsschen familiären amaurotischen Idiotie. 
(Charite, Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H. 5, 6, S. 321—412. 1913. 

Bericht über die histologische Untersuchung des Zentralnervensystems eines 
Kindes mit amaurotischer Idiotie (der Fall ist klinisch beschrieben von Kob, Charité- 
Annalen 30, 1906). Die sehr ausführliche Beschreibung der Präparate (gute Abbil- 
dungen) betont neben der universellen Veränderung der Ganglienzellen 
(rundlich bzw. birnförmig mit starker Aufblähung) vor allem die Abwesenheit 
von Neurofibrillen und richtigen Achsencylindern und das in diesem Fall besonders 
stark ausgesprochene Fehlen der Myelinisation fast im ganzen Gehirn. Die 
normale Differenzierung der Rindenstruktur je nach der funktionellen Differenzierung 
der betreffenden Hirnteile fehlt ebenfalls; am schwersten ist die optische Gegend 
verändert; in der Retina fehlen Stäbchen- und Zapfenzellen, ihre Ganglienzellen sind 
rarefiziert und degeneriert. Überall findet kich starke Neuronophagie, verbreitet 
Infiltration der perivaskulären Lymphscheiden, in den hinteren Hirnpartien 
Ampyloidkörperbildung. ‚Diese Krankheit stellt also einen degenerativen Prozeß 
der zurückgebliebenen und gegen schädliche Einflüsse sehr empfindlichen Ganglien- 
zellen dar.“ Was die Autoren über Ätiologie und Pathogenese des Leidens in 
zum Teil recht weitausholenden Ausführungen sagen, fällt gegenüber dem interessanten 
und exakten pathologisch-anatomischen Teil etwas ab. Wenn ich sie recht verstehe, 
so sehen sie in der familiären amaurotischen Idiotie eine Ausdrucksform eines im 
Grunde einheitlichen Degenerationsprozesses, der sich in anderen Fällen z. B. in der 
Form irgendwelcher neuromuskulärer, heredo-familiärer Leiden manifestiere; sowohl 
dieser degenerative Prozeß wie seine besondere Ausdrucksform sei bedingt durch eine 
Gleichgewichtsstörung in der Funktion der endokrinen Drüsen, die 
gleichzeitig Entwicklungshemmung und Degeneration verursache. Gött (München). 


Chalier, André, et Paul Santy, Spina bifida géant. (Riesenhafte Spina 
bifida.) Rev. d’orthop. Jg. 24, Nr. 3, S. 257—267. 1913. 

Das 4 Monate alte Kind zeigte an seinem Rücken einen Tumor von Kindskopfgröße, 
welcher sich von der Gegend der Schulterblätter bis zum Anus, der noch in der Geschwulst 
lag, erstreckte. Es bestanden Mastdarminsuffizienz, rechtseitiger Klumpfuß und Genu recur- 
vatum, linkseitiger Pes calcaneus valgus. Im Anschluß an die Operation trat Exitus ein. Be- 
merkenswert war, daß die Geschwulst aus zwei mit Flüssigkeit gefüllten Taschen bestand, im 
übrigen das Verhalten einer Myelomeningocele zeigte. Die Wirbelsäule zeigte neben anderen 
Abweichungen eine Spalte des 12. Brust- und aller Lendenwirbel. Stettiner (Berlin 

Trumpp, Erkrankung von Geschwistern an Heine-Medinscher Krankheit. 
(Kasuistische Mitteilg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 19, S. 1029—1031. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Bd. 5, S. 453. 


Flexner, Simon, and Paul F. Clark, Paralysis in a dog simulating poliomye- 
litis. (Lähmungserscheinungen beim Hund unter dem Bilde der Polio- 
myelitis.) (Laborat. of the Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Journal of exp. 
med. Bd. 17, Nr. 5, S. 577—581. 1913. 

Ein über 4 Jahre alter Hund erkrankte unter Fieber an Schluckbeschwerden, 
progredienter Lähmung des linken Vorderbeines, Schwäche der Kopf- und Gesichts- 
muskeln, hierauf auch Lähmungserscheinungen des rechten Vorderbeines. Wegen Ver- 
dacht auf Poliomyelitis wurde das Tier getötet und das Nervensystem zu histologischen 
Untersuchungen und Tierexperimenten verwendet. Inokulationen mit Emulsion des 
Rückenmarkes an Hunden und Affen ergab ein negatives Resultat. Die histologische 
Prüfung des Rückenmarkes und der Spinalganglien ergab Befunde, die außerordentlich 
an akute Poliomyelitis erinnerten, jedoch in dem Punkte der Nervenzellendegeneration 
von diesen abwichen, wenn man vor allem bedenkt, daß bei Poliomyelitis die nekro- 
tischen Zellen weniger durch Autolyse als durch aktive Phagocytose zum Schwinden 
kommen. Doch scheint die Frage der Identität bei der Unmöglichkeit, einen Fall zu 
generalisieren, noch nicht gelöst. Neurath (Wien)? 
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Renault, Jules, et P.-P. Levy, Le signe de Kernig et la contracture dans les 
affections méningées du nourrisson. (Das Kernigsche Symptom und die 
Rigidität bei den meningealen Erkrankungen im Säuglingsalter.) 
Nourrisson Jg. 1, Nr. 3, S. 133—143. 1913. 

Sowohl das Kernigsche Symptom wie die Nacken- und Rückenstarre sind im 
Säuglingsalter bei der Meningitis keine obligaten Symptome. Sie können sehr ausgeprägt 
sein, aber auch ganz fehlen. Dies illustrieren einige Krankengeschichten; zwei tuber- 
kulöse und zwei epidemische Meningitiden von denen je ein Fall mit, einer ohne die 
genannten Symptome verlief. Eine Streptokokkenmeningitis, sowie eine ausgedehnte 
Meningealhämorrhagie bei einem 15 Monate alten Kinde verliefen ohne die beiden 
Symptome. Die Fälle, bei denen das Exsudat (bzw. der Bluterguß) sich bei der Autop- 
sie als besonders voluminös erwies, hatten die Symptome nicht geboten. Solche kli- 
nische Tatsachen müssen bei Erklärungsversuchen über das Zustandekommen der 
Phänomene mit in Betracht gezogen werden. Ibrahim (München). 

Kramer, S. P., A possible source of danger in the use of antimeningitis serum. 
(Eine mögliche Quelle der Gefahr bei Verwendung des Antimeningitis- 
serums.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 18, S. 1348—1351. 1913. 

In 6 Fällen von Cerebrospinalmeningitis kam es zum plötzlichen Tode im direkten 
Anschluß an die Injektion des Heilserums in den Wirbelkanal, in 2 weiteren Fällen 
brachte die künstliche Respiration nur einen kurzen Aufschub des tödlichen Ausganges. 
Der Vergleich mit Todesfällen nach Cocaininjektionen in den Wirbelkanal läßt die er- 
wähnten Beobachtungen ebenfalls als toxisch erscheinen. Hier wie dort scheint dem 
Autor das Vorkommen einer Dehiszenz des Zentralkanals in die Fissura posterior in 
der Gegend des Conus terminalis eine Rolle zu spielen, indem die toxische Substanz 
auf diesem Wege in den Zentralkanal gelangen, durch dessen Flimmerepithel nach 
aufwärts gebracht werden und im vierten Ventrikel eine deletäre Wirkung entfalten 
kann. Auch kann die Injektionskanüle sich selbst einen Weg in den Zentralkanal 
bahnen. — Autor habe schon früher gefunden, daß die Arteria vertebralis die hinteren 
Hirnpartien direkt mit Blut versorgt und daß von dieser Arterie aus die Wirkung 
pharmakologischer Substanzen auf die Oblongata geprüft werden kann. Auf diesem 
Wege gelang es ihm, in dem dem Antimeningitisserum zugefügten Trikresol die auf die 
Oblongata toxisch wirkende Substanz zu finden. Neurath (Wien) 

Flexner, Simon, The results of the seram treatment in thirteen hundred ca- 
ses of epidemic meningitis. (Die Resultate der Serumbehandlung in 1300 
Fällen epidemischer Meningitis.) (Zaborat. of the Rockefeller inst. f. med. res., 
New York.) Journal of exp. med. Bd. 17, Nr. 5, S. 553—576. 1913. 

Der Arbeit liegen Erfahrungen über 1300 Fälle zugrunde, die mit Antimeningitis- 
serum aus dem Rockefeller-Institut behandelt wurden und die in den Vereinigten Staa- 
ten, Kanada, europäischen und asiatischen Städten zur Beobachtung gekommen waren. 
Was das biologische Verhalten der Meningokokken betrifft, wechselt ihre Virulenz, doch 
gelingt im allgemeinen die intraperitoneale Infektion von Meerschweinchen. Opsonische 
Versuche ergaben, daß die Meningokokken von Leukocyten digeriert werden, bei Gegen- 
wart von Serum werden sie aufgenommen und zerstört. Unter dem Einfluß des Anti- 
meningitisserums kommen sie intracellular zu liegen, ebenso wie in spontan heilenden 
Fällen, und werden rascher zerstört. Die Mortalität in Amerika und England schwankte 
in den Epidemien 1904—1911 von 69—90%, in Deutschland um 65%, in Frankreich 
und Belgien um 75%. In der vorbakteriologischen Zeit betrug sie 30—70% (im Mittel 
40). Der Tod tritt ein entweder rapid (fulminante Meningitis) nach plötzlichem Ein- 
setzen oder nach gradueller Verstärkung der Erscheinungen bei einer Dauer der Krank- 
heit von 6—10 Tagen oder endlich nach Überstehen der Symptome und chronisch ge- 
wordenem Zustand. Von den tödlich verlaufenen Fällen betrug die Krankheitsfdauer 
in 25% bis zu 3 Tagen, in 24%, 1—7 Tage, in 50% länger. Die Hälfte der Fälle, die die 
erste Woche überlebten, starb zwischen 5. und 8. Woche, 7%, überlebten 8 Wochen. 
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Jüngere Personen erkrankten in größerer Zahl als ältere. Die Mortalität ist bei Kindern 
und jenseits des 50. Jahres größer. Unter den seit 1906 mit Serum behandelten Fällen 
betrug die Mortalität 31%, und zwar, wenn am 1.—3. Tag angewandt, nur 18%, nach dem 
7. Tag 36,5%. Sie war am höchsten bei einjährigen Kindern (49,6%), am niedrigsten 
im Alter von 5—10 Jahren (15,1%). Als Komplikationen der Serumfälle werden Hör- 
und Sehstörungen und arthritische Erscheinungen erwähnt. Im allgemeinen läßt sich 
sagen, daß eine richtige und rechtzeitige Serumtherapie der Cerebrospinalmeningitis 
die Krankheitsdauer kürzt, chronische Veränderungen und Infektionstypen verhindert, 
vollständige Heilung in einer Zahl von Fällen bringen und tödliche Zufälle vermeiden 
kann. Neurath (Wien). 


Bregman, L. E., und G. Krukowski, Beiträge zur Meningitis serosa. (Städt. 
jüd. Krankenh., Warschau.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 33, H. 4, S. 283 
bis 294. 1913. 

Die Sektion eines Falles von klinischer Meningitis serosa ergab: Erweiterung der 
Ventrikel durch übermäßige Liquoransammlung; bei mikroskopischer Untersuchung 
wurde Verdickung und kleinzellige Infiltration der weichen Hirnhäute, Vermehrung 
ihrer Gefäße und Verdickung der Gefäßwände angetroffen. Ependymwucherung im 
III. Ventrikel. Blutaustritt im losen Bindegewebe der Tela chorioidea. Die Grenze 
zwischen Pia und Hirnoberfläche ist verwaschen. Höhlenbildung, kleinzellige Infıl- 
tration und Blutaustritte in der Hirnoberfläche. Ätiologisch kommt in erster Linie 
das Trauma, ferner psychische Erregung in Betracht. Von Störungen im Opticus- 
gebiet sind folgende zu nennen: Stauungspapille, besonders bei chronischem Verlauf, 
ist recht häufig, bei akutem Verlauf nicht konstant. Neuritis optica. Vorübergehend 
Amaurose, bitemporale Hemianopsie, zentrales Skotom. Rosenberg (Berlın). 


Sunde, Anton, Herpes zoster frontalis mit Bakterienbefund im Ganglion Gas- 
seri. (Städt. Krankenh., Kristiania.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 18, S. 849 
bis 850. 1913. 

Ein 81jähriger Mann zeigte einen Herpesausbruch auf der rechten Stirn, der sich 
allmählich bis zum Scheitel erstreckte. Cornea intakt. Tod nach 3 Tagen. Sektions- 
ergebnis: Bronchopneumonie; senile Atrophie aller Organe; rechts Ganglion Gasser 
geschwollen, doppelt so groß wie links; auf der Schnittfläche zeigen sich Blutungen. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung des Ganglion fanden sich: Rundzelleninfiltration, 
fibrino-purulentes Exsudat zwischen einigen Nervenfasern, ferner eine Menge gramposi- 
tiver Kokken, meist als Diplokokken angeordnet. Das linke Ganglion war völlig normal. 
Ein Bakterienbefund in den Spinalganglien bei Herpes zoster ist bisher nicht beschrieben. 

L. Bassenge (Lichterfelde).“ 

Galippe, J., Un cas de zona cervical. (Fall von Gürtelrose.) Ann. de méd. 
et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 10, S. 311—312. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 457. 


Pollock, Lewis J., and W. L. Treadway, A study of respiration and circu- 
lation in epilepsy. (Untersuchungen über Respiration und Zirkulation 
bei Epilepsie.) (Illinois State psychop. inst., hosp.) Arch. of internal med. Bd. 
11, Nr. 4, S. 445—455. 1913. 

In vielen Fällen von Epilepsie fanden sich rhythmische Änderungen des Blut- 
drucks, die in der Atemänderung (In-, Exspirium) allein nicht ihre Erklärung finden. 
Im Laufe des einzelnen Anfalls kommen der Reihe nach zur Beobachtung: eine anfäng- 
liche Steigerung des Blutdrucks, plötzlicher Abfall desselben, Einsetzen einer Aura, 
Periode einer Apnöe, die Konvulsion (während welcher meist die Apnöe noch fort- 
besteht). Während der Krämpfe ist der Blutdruck relativ niedrig. Die Pulszahl steigt 
mit dem Abfall des Blutdruckes und bleibt auch während des Anfalles hoch. Mit 
Wahrscheinlichkeit finden die epileptischen Anfälle in der Medulla oder Pons ihre Aus- 
lösung. Alfred Lindemann (Berlin).“ 
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Bálint, Die Koehsalzentziehung in der Behandlung der Epilepsie. Neurol. 
Zentralbl. Jg. 32, Nr. 9, S. 547—556. 1913. 

Übersichtsreferat, gehalten auf dem Kongreß der Liga für Epilepsie 1912. Nichts 
wesentlich Neues. v. Wyss (Zürich). 


Shanahan, W. T., A plea for a moderate conservatism in the care and treat- 
ment of epileptiss. (Eine Mahnung zu besonnener Zurückhaltung in der 
Fürsorge und Behandlung der Epileptiker.) Epilepsia Bd. 4, Nr. 2, S. 119 
bis 130. 1913. 

Shanahan weist darauf hin, eine wie große Anzahl von Fragen über Ätiologie 
und Pathologie der Epilepsie noch ihrer Klärung harren. Denn trotz reichlicher Arbeit 
seien unsere Kenntnisse noch gering. Deshalb hätten die von einigen Seiten in Vor- 
schlag gebrachten gesetzlichen Maßnahmen wie Heiratsverbot, Sterilisation usw. noch 
keine Berechtigung. Die Verhältnisse der Vererbung müßten noch genauer geklärt, 
die mannigfachen Fragen über Ernährung speziell in der Kindheit, über den Zusammen- 
hang mit Stoffwechselvorgängen, den Einfluß der Drüsen mit innerer Sekretion und 
vieles andere mehr müßten noch eingehender studiert werden. Er warnt vor nicht 
genügend begründeten chirurgischen Eingriffen, welche mehr schaden als nützen 
könnten, und gibt der Hoffnung Ausdruck, daß das eifrige Zusammenarbeiten aller 
interessierten Parteien weitere Klärung und neue Mittel und Wege zur Bekämpfung 
der Krankheit bringen werde. Teichmann (Berlin.)* 


Weisenburg, T. H.: The choreas of childhood. (Die Chorea in der Kind- 
heit.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 6, S. 424—431. 1913. 


Lesage et A. Collin, Troubles passagers de la marche et de la station chez un 
enfant de 5 ans. (Passagere Störungen des Geh- und Stehvermögens bei 
einem jährigen Kinde.) Med. infant. Jg. 21, Nr. 5, S. 110—112. 1913. 

Im Anschluß an eine fieberhafte Erkrankung ist der Patient (Knabe) seit einem 
Monat nicht mehr fähig, richtig zu gehen oder ohne Unterstützung zu stehen. Keine 
Schmerzen, psychisch normal. Reflexe sehr lebhaft. Babinski +, Oppenheim +, 
Gordon +. Katalepsie (cerebellare) an den unteren Extremitäten vorhanden, ist 
jedoch auch an den Armen nachweisbar. Keine Anzeichen für Tumor, Spondylitis usw. 
Die Prognose wurde günstig gestellt, da die Anamnese (Sprechen mit 2 Jahren, Gehen 
mit 23 Monaten, unsichere Gleichgewichtshaltung, Bettnässen bis zu 4 Jahren) auf 
eine kongenitale motorische Schwäche hinwies. Nach 14 Tagen begann Pat. aufzu- 
stehen, etwas später zu gehen. Die Reflexsteigerung nahm ab. Bei etwas größerer 
Anstrengung (Spielen und Bewegung) kehrten alle Zeichen der motorischen Schwäche 
zurück, um nach Ruhelage wieder zu verschwinden. Heilung. Lesage und Collin 
glauben, daß diese „debilite motrice“ durch die fieberhafte Erkrankung sich vorüber- 
gehend wieder stärker manifestierte. Kaumheimer (München). 

Swietochowski, G. de, A case of Volkmann’s ischaemic contracture of the 
hand. (Ein Fallvon Volkmannscher ischämischer Contractur der Hand.) 
Lancet Bd. 184, Nr. 20, S. 1380—1382. 1913. 

12jähriges Mädchen. Die Contractur hatte sich im Anschluß an eine 4 Jahre 
zurückliegende Ellbogen- und Radiusfraktur entwickelt. Durch unentwegt fortge- 
setzte Massage und passive Bewegungen, unter Zuhilfenahme von Stauungsbehand- 
lung und Heißluft gelang es allmählich, den Zustand zu bessern, so daß sogar eine 
völlige Wiederherstellung erhofft werden kann. — Zwei Abbildungen. Ibrahim. 

Burr, Charles W.: The neuroses of childhood. (Die Neurosen der Kind- 
heit.) (Philadelphia pediatr. soc. 11. III. 1913.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 6, 
S. 416—423. 1913. 

Tobias, Adele, Zur Prognose und Ätiologie der Kinder- Hysterie. Disser- 
tation. Berlin 1913. (Karger.) 

Katamnestische Erhebungen über 21 Fälle reiner Kinderhysterie (Material 
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der Heidelberger Universitäts-Kinderklinik) ergeben eine im ganzen günstige Dauer- 
prognose der kindlichen Hysterie — um so günstiger, je weniger Symptome psycho- 
pathischer Veranlagung bei dem betreffenden Kind vorliegen, je reiner, ungemischter 
also die Hysterie in Erscheinung tritt. Erziehung und Milieu beeinflussen die Prognose 
sehr stark; weibliches Geschlecht, vorgeschrittenes Alter beim Einsetzen der ersten 
Symptome, längere Dauer der Krankheitszustände usw. machen die Prognose ungün- 
stig. Diese Schlußfolgerungen stützen sich auf 30 ausführlich mitgeteilte, mit Kata- 
mnesen und lesenswerten Epikrisen versehene Krankengeschichten. Göt. 

Fröschels, Emil, Über Sprach- und Stimmstörungen im Kindesalter. Zeitschr. 
f. Kindersch. u. Jugendfürs. Jg. 5, Nr. 5, S. 144—148. 1913. 

Überblick mit Erwähnung einiger eigener Heilmethoden des Verfassers. Tugendreich. 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 
Curtis, Henry, Modern urinary surgery: points for the practitioner. (Mo- 


derne Chirurgie der Harnwege: Gesichtspunkte für den praktischen 
Arzt.) Practitioner Bd. 90, Nr. 4, S. 686—700. 1913. 

Fortbildungsvortrag. Ibrahim (München). 

Scheidemandel, Eduard, Die infektiösen Erkrankungen der Nieren und Harn- 
wege (mit Ausnahme der Tuberkulose). (Alg. Krankenh., Nürnberg.) Würzburger 
Abhandl. a. d. Gesamtgeb. d. prakt. Med. Bd. 13, H. 7/8, S. 179—255. 1913. 

Verf. gibt einen ziemlich eingehenden Überblick über die neueren Arbeiten aus 
obigem Gebiet. Er weist auf Grund eigener Erfahrungen auf die Bedeutung der bak- 
teriologischen Urinuntersuchung auch in Fällen von „akuter Nephritis‘ hin. Weiter 
geht er auf den Zusammenhang zwischen Tonsillarerkrankung und Affektionen der 
Harnorgane näher ein und führt einige Fälle an, wo durch Exstirpation erkrankter 
Tonsillen eine sofortige Besserung der Nierenerkrankung eintrat. Für die Deels 
nimmt Verf. als überwiegenden Infektionsmodus den aszendierenden an, besonders 
auch auf Grund der Tatsache, daß auch schon im frühesten Kindesalter die Pyelitis 
beim weiblichen Geschlecht überwiegt, was sich nur durch das leichte Hineingelangen 
von Bakterien in die Urethra erklären lasse. In klinischer Hinsicht bietet die Arbeit 
dem Pädiater sonst wenig Neues, da dem Verf., wie er selbst sagt, Erfahrungen aus dem 
Kindesalter fehlen. Therapeutisch empfiehlt Verf. große Flüssigkeitsmengen, Salol, 
Urotropin, Myrmalyd. Weiter hat er gute Erfolge von Vaccinetherapie sowie Nieren- 
beckenspülungen mit Argentum nitr. 1%/0—1% und Kollargol (5%) gesehen. Die 
operative Therapie ist nur in komplizierten Fällen indiziert. Die Prognose der Pyelitis 
ist nach den Erfahrungen des Verf. nicht ungünstig. Putzig (Berlin). 

Green, Robert M., Infections of the upper urinary tract in infancy and childhood. 
(Infektionen der oberen Harnwege in den ersten Lebensjahren undin 
der Entwicklungszeit). (Childr. hosp.) Boston med. a. surg. journal Bd. 168, 
Nr. 18, S. 645—649. 1913. 

Bringt nichts Neues. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Kodama, H., und N. Krasnogorski, Bakteriologische Befunde bei Erkrankungen 
der extrarenalen Harnwege bei Kindern und Erwachsenen. (Inst. f. Hyg. u. Bak- 
teriol. u. Kinderklin., Univ. Straßburg i. E.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. Bd. 69, 
H. 1/2, S. 8—22. 1913. 

Aus allen kulturellen und biologischen Beobachtungen geht hervor, daß in der Mehr- 
zahl der Erkrankungen der extrarenalen Harnwege der untersuchten Erwachsenen im 
Harn Bacterium coli commune mit den verschiedensten Arten von ,Paracolibacillen“ 
zusammen nachgewiesen werden konnten. Bei den Cystitiden im Kindesalter wurde 
Bacterium coli commune etwas seltener beobachtet und es überwogen ,Paracoli“, die von 
dem von Escherich beschriebenen Typus mehr oder weniger abweichen. Interessant 
sind bei den Kindercystitiden die alkalibildenden Bakterien, welche sich vom Bactenum 
coli commune durch ihre kulturellen Eigenschaften scharf unterscheiden. Es ist be- 
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merkenswert, daß die alkalibildenden Blasenbakterien in Reinkultur im Harn gerade 
bei besonders schwer verlaufenden Kindercystitiden nachgewiesen wurden. Höchst- 
wahrscheinlich stammen die alkalibildenden Blasenbakterien ursprünglich aus der 
Darmflora. Auf hämatogenem, Iymphogenem oder urethralem Wege gelangen sie ins 
harnableitende System, wo sie unter dem Einfluß der neuen Lebensbedingungen ihre 
Eigenschaften verändern. Es besteht aber kein Zweifel, daß auch bei rein colibacillären 
Infekten besonders im Kindesalter hartnäckige, chronisch-rezidivierende Entzündungen 
der extrarenalen Harnwege vorkommen, welche manchmal zu schweren Ernährungs- 
störungen führen und jede Ernährungstherapie machtlos machen. Grosser. 


Baetzner, Wilh., Beitrag zur Kenntnis der Pyelitis granulosa. (Chirurg. Univ.- 
Klin., Berlin.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 1, H. 3, S. 285—294. 1913. 

Klinisch: Heftige cystitische Beschwerden bei 34jährigem Mann. Rasselgeräusche 
über den Lungen. Im Urin Eiter und Blut. Cystoskopie: Diffuse Cystitis, in der Um- 
gebung des linken Ureters, der krümeligen Eiter entleert, Tuberkelknötchen. Dia- 
gnose: Tb. der linken Niere. Operation: Hydronephrose. Die Nierenbeckenschleimhaut 
mit zahlreichen bis hirsekorngroßen, graurötlichen Knötchen bedeckt, die sich als 
Rundzellenansammlung erwiesen (Pyelitisgranulosa). Tuberkulose war auszuschließen, 
um so mehr, als auch die Knötchen in der Blase rasch verschwanden. Im vorliegenden 
Falle sowie in den meisten anderen in der Literatur beschriebenen fand sich Typhus 
in der Anamnese, der anscheinend als ätiologisch für die Pyelitis granulosa in Betracht 
kommt. Scheidemandel (Nürnberg).“ 

Riedel, Uber angeborene Harnröhrenstrikturen. 24. Kongr. d. dtsch. Ges. f. 
Chirurg. Berlin, 26.—29. III. 1913. 

19 Fälle angeborener Harnröhrenstriktur hat Riedel beobachtet; sie bestanden 
teils seit früher Jugend, teils machten sie erst spätere Erscheinungen. Unbehandelt 
ergeben diese Fälle eine ungünstige Prognose. Und sie bleiben unbehandelt, weil sie 
vielfach nicht erkannt werden, weil sich die Patienten an ihren Zustand gewöhnen. 
Es tritt danach sehr häufig Phlegmone und Eiterung ein, 10% der Fälle ging an Pyelitis, 
Stein und ein Fall an Carcinom zugrunde. Die Behandlung besteht im Anfangsstadium 
in Dehnung, bei den fortgeschritteneren ist Excision und gegebenenfalls ist die Trans- 
plantation des Appendix erforderlich. Katzenstein (Berlin). 


Haushalter et Fairise, Calculose vesicale et pyelonephrite chez un enfant de 
4 ans et demi. (Blasenstein und Pyelonephritis bei einem 4l/,jährigen 
Knaben.) (Soc. de méd., Nancy, séance 12. III. 1913.) Rev. med. de lest Bd. 45, 
Nr. 10, S. 371—372. 1913. 

Die Beschwerden bestanden seit 4 Wochen: Appetitlosigkeit, Verstopfung, 
heftige Leibschmerzen. Seit 3 Wochen Harnträufeln. Seit einer Woche dauernd 
Schmerzen, Zunahme der Blässe und heftige Kopfschmerzen, schließlich Purpura, 
Zahnfleischblutungen, Hämaturie, unstillbarer Durchfall, Exitus. Die Sektion ergibt 
neben allgemeiner Tuberkulose einen großen Blasenstein, Erweiterung der Nieren- 
becken und sekundäre eitrige Pyelonephritis. Verf. meinen, daß die Erscheinungen 
nicht auf die Tuberkulose, sondern auf die Infektion und Intoxikation von den Harn- 
wegen aus zurückzuführen seien. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Kahn, Max, Study of the chemistry of renal caleuli. (Über den Chemis- 


mus der Nierensteine.) (Col. of phys. a. surg. Columbia unw., New York.) Arch. 
of internal med. 11, S. 92—99. 1913. 

Rowlands kam auf Grund seiner Untersuchungen zu der Anschauung, daß die 
Nierensteine beinahe gänzlich aus Calciumoxalat zusammengesetzt seien und daß 
Harnsäure so gut wie immer fehle oder dann nur in minimalen Spuren auffindbar 
sei. Mackarell, Moore und Thomas bestätigten die Rowlandssche Lehre und 
erklärten, daß diese in enger Beziehung „zum Calciummetabolismus bei gichtischen 
Veränderungen stünde‘. Diesen Anschauungen entgegengesetzt sind die Forschungs- 
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resultate von Osler, Wood, Hammarsten und anderen Autoren, welche fest- 
stellen, daß die Urate die häufigsten Komponenten der Nierensteine darstellen. Kahn 
hat die Untersuchungen und ihre Ergebnisse der genannten Autoren studiert und hat 
selbst an einer Reihe von Nierensteinen und Tophi weitgehende exakte Analysen 
angestellt. Er kam zu dem Ergebnis, daß in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälledie NierensteineausCalciumoxalat hauptsächlich bestehen; manch- 
mal ist Calciumsalz der einzige Bestandteil. Harnsäure und harnsaure 
Salze finden sich, wenn auchingeringen Mengen, inallen Nierensteinen, 
dagegen sind Nierensteine, welche lediglich oder hauptsächlich aus 
Harnsäure oder Uraten zusammengesetzt sind, außerordentlich selten. 
Was die Form, die Farbe und die Konsistenz der Steine angeht, so sprechen diese 
in keiner Weise für irgendeine chemische Zusammensetzung. Hinsichtlich der Tophi 
spricht K. die Anschauung aus, daß es unrichtig ist, sie schlechtweg als Ablagerung 
von Harnsäure oder Uraten anzusprechen. K. erbielt bei der chemischen Unter- 
suchung von Tophi mehrmals einen negativen Ausfall der Murexidprobe. Sazınger.* 

Bass, Murray H., and H. Wessler, Heart size und heart funetion in children 
showing orthostatic albuminuria: an orthodiagraphic study. (Herzgröße und 
Herzfunktion bei Kindernmitorthotischer Albuminurie. Eine orthodia- 
graphische Studie.) (Mt. Sinai hosp.) Arch. of internal. med. Bd. 11, Nr. 4, 
S. 403—417. 1913. 

Eine beträchtliche Anzahl von Orthotikern wiesen Zeichen von kardiovasculären 
Störungen auf. Die Symptome waren nicht mit Herzhypertrophie oder -dilatation ver- 
bunden. Das Herz ist sogar bei vielen Fällen kleiner als normal, auch haben körperliche 
Übungen keinen Einfluß auf die Herztätigkeit oder Herzgröße (im Gegensatz zu anderen 
Untersuchern). Obwohl die Herzen nach körperlichen Übungen nicht dilatiert werden, 
wird eine beträchtliche Anzahl von ihnen unter diesen Bedingungen auch nicht kleiner. 
Das Ausbleiben der Kontraktion beruht vielleicht auf einer Beschränkung der An- 
spruchsfähigkeit des Herzens. Die Form der Wachstumshypertrophie wurde dreimal 
beobachtet und läßt sich leicht erkennen. Der Puls wird nach körperlichen Anstrengun- 
gen häufig kleiner und sogar kaum fühlbar. In 30% der Fälle wurde ein Tropfenherz 
beobachtet, daneben bestanden andere Zeichen einer zurückgebliebenen körperlichen 
Entwicklung. Grosser (Frankfurt a. M.). 

Woltfheim, Willy, Funktionelle Untersuchungen beiden Nephritiden des Menschen. 
(Med. Univ.- Klin., Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. klin. Med. 77, S. 258—296. 1913. 

Nachprüfung der Schlayerschen Untersuchungen über Wasser- und Kochsalz- 
ausscheidung bei 25 verschiedenen Nephritiden mit — im wesentlichen — Bestätigung 
der Schlayerschen Ergebnisse. N-Ausscheidung ist bei akuten Nephritiden und roter 
Granularniere (Jores- Volhard) intakt, bei sekundären Schrumpfnieren und chro- 
nisch-tubulären Nephritiden gestört. Hedinger (Baden-Baden).“ 

Janeway, Theodore, Nephritic hypertension: clinical and experimental studies. 
(Klinische und experimentelle Studien über die Hypertension bei Ne- 
phritis.) Americ. journal of the med. sciences Bd. 145, Nr. 5, S. 625—656. 1913. 

Herz, Arterien und Nieren scheinen in einem engen Verhältnis zueinander zu stehen. 
Der Einfluß der Nieren auf das Zirkulationssystem ist ebenso unverkennbar wie der 
Einfluß des Zirkulationssystems auf die Nieren. Eine Störung in beiden kann zu 
Resultaten führen, welche vom Gesichtspunkte der Funktion des Organs nicht zu 
unterscheiden sind, obwohl die anatomischen Veränderungen völlig verschiedene sind. 
Experimentelle Untersuchungen haben mit Sicherheit ergeben, daß Art und Grad der 
Funktionsstörung der Niere in keiner Weise aus den in der Niere mit den heutigen 
Untersuchungsmethoden nachweisbaren histologischen Veränderungen abgelesen 
werden kann. Die Hypertension findet nach Janeway auf dreifache Weise ihre Er- 
klärung: 1. durch rein quantitative Verminderung der Nierensubstanz; in diesem 
Falle würde der Hypertonus der Retention irgendeines Giftes seinen Ursprung ver- 
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danken (Erhöhung des Blutdrucks bei bilateralem Ureterverschluß, bei Exstirpation 
der einzig gesunden Niere); 2. als Begleiterscheinung der Urämie; diese ist keine 
Retentionsintoxikation, obwohl sie meist gerade in den Fällen vorgeschrittener Nephritis 
mit starker Stickstoffretention zur Beobachtung kommt. Klinisch ist sie mit schwerer 
akuter Nephritis vergesellschaftet, manchmal direkt von Anfang an, daneben auch mit 
subakuter und chronischer Nierenentzündung; 3. als Folge einer primären Reizbarkeit 
des vasokonstriktorischen Mechanismus durch unbekannte, wahrscheinlich extrarenale 
Ursachen, die ev. zur Arteriosklerose führen. In diesen Fällen ist die Nierenerkrankung 
die Folge und nicht die Ursache der generalisierten Gefäßerkrankung. Wenn diese bis 
zur schweren Atrophie fortschreitet, kann sich die Nierenschädigung zu der schon 
bestehenden Hypertension hinzugesellen. Als Gefäßgifte, die den Überdruck bedingen, 
spricht J. unter anderen an das Epinephrin, das Sekret der Hypophyse, das Blei, 
außerordentliche Reize des zentralen vasomotorischen Mechanismus. Die dem Epi- 
nephrin zugeschriebene Wirkung der Erregung einer Hyperglykämie bei chronischer 
Nephritis erkennt J. nicht an, vielmehr glaubt er an eine einfache renale Retention 
als Ursache derselben. — Der erste und zweite Typus der Hypertension kann jederzeit 
zu dem dritten hinzutreten. Während der zweite, der urämische Typus als gefahrvoll 
an sich betrachtet werden muß, kann die Hypertension bei arteriosklerotischer oder 
atherosklerotischer Niere sogar als eine kompensatorische Anstrengung des Organismus 
aufgefaBt werden, die man höchstens bei drohender Gefahr (Herzschwäche, Apoplexie) 
bekämpfen soll. Alfred Lindemann (Berlin).“ 

Thövenot, Lucien, Traitement thyroidien des nöphrites. (Thyreoidinbehand- 
lung der Nephritis.) Progrès med. Jg. 44, Nr. 19, S. 237—139. 1913. 

Bericht über vier behandelte Fälle. Verf. beobachtete günstigen diuretischen 
Einfluß speziell bei hydropischen Fällen. Heineke (Badenweiler). 

Scehücking und Kutner, Das Eisen zur methodischen Behandlung der chronischen 
Nephritis. Mit einleitenden Bemerkungen von R. Kutner. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jg. 10, Nr. 9, S. 267—271. 1913. 

Von 47 Nephritikern haben nach einer Behandlung in Pyrmont mit Stahlbädern, 
Eisen, der üblichen Diät, Freiluftbehandlung, rectaler Instillation von Natriumsaccharat- 
Kochsalzlösung 17 nach mehrjähriger Behandlung keine nephritischen Erscheinungen 
mehr gezeigt, bei 16 war „Besserung von kürzerer oder längerer Dauer“ eingetreten, 
bei 14 Kranken kein Erfolg. Daraus wird die Forderung planmäßiger Eisentherapie für 
die Behandlung der chronischen Nephritis abgeleitet. Keinerlei detaillierte Angaben, 
resp. Krankengeschichten. Hedinger (Baden-Baden).“ 


Krankheiten der Haut. 


Bloch, Bruno, Die allgemein-pathologische Bedeutung der Dermatomykosen. 
Sammil. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Dermatol., d. Syphilidol. u. d. Krankh. d. Uro- 
genitalapp. Bd. 2, H. 4/5, S. 5—112. 1913. 

Sabourauds Verdienste um den Ausbau der Lehre von den Dermatomykosen 
in der Einleitung gebührend würdigend, beschäftigt sich Bloch im ersten Teile seiner 
Arbeit mit der Symptomatik und Klinik der Dermatomykosen; Favus, Trichophytie, 
Mikrosporie und Sporotrichose werden eingehender abgehandelt, der selteneren Arten 
(Diskomykose, Hemisporose, Oidiomykose, Parendomykose, Kladiose, Akremoniose) 
geschieht nur kurz Erwähnung. Der zweite Teil ist der Physiologie (Biologie) der 
Dermatomykosen gewidmet und baut sich im wesentlichen auf den Ergebnissen der 
Trichophytieforschung auf. Einige Stichworte wie Immunität und Allergie, Variation 
der Virulenz, Relation von Entzündungsgrad und Prognose, Trichophytide usw. mögen 
zur Kennzeichnung seines Inhaltes genügen. B. liefert eine umfassende Übersicht 
des heutigen Standes unserer Kenntnisse, deren Lektüre jedem bestens empfohlen 
werden kann, der sich, ohne den weit verstreuten Quellen nachgehen zu wollen, über 
diese Materie orientieren müchte. Brauns (Dessau). 
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Göber, Hans, Nitrogen- und Schwefelstoffwechsel-Untersuchungen bei Psoriasis 
vulgaris. (Laborat. d. med. Klin. u. Klin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., kgl. ungar. 
Franz Josef-Univ., Kolozsvár.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 20, H. 5, S. 377—393. 1913. 

Eine gesteigerte Schwefelausscheidung durch den Harn besteht bei der Psoriasis 
vulgaris entgegen den Angaben Hämmerlis nicht. Die an 2 Individuen bei eiweiß- 
reicher und eiweißarmer Kost vorgenommenen Untersuchungen ließen vielmehr er- 
kennen, daß die Schwankungen der Schwefelausfuhr durchaus denen der N-Ausschei- 
dung folgen und daß ein im Verhältnis zum Stickstoff über die Norm vermehrter 
Schwefelverlust nicht vorhanden ist. Frank (Breslau) 8 


Saisawa, K., Beitrag zur Ätiologie des Erythema exsudativum multiforme. (Kais. 
Inst. f. Infektionskrankh., Tokio.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr.17,8.792—797.1913. 

Ein 21jähriger Soldat erkrankte nach zweitägigem Prodromalstadium an Erythema 
exsudativum multiforme. Das Exanthem überzog in 2 Tagen unter hohem Fieber und 
schweren Allgemeinerscheinungen den ganzen Körper. Leber und Milz waren vergrößert, 
zeitweilig bestand hochgradige Herzschwäche. Das Fieber fiel in 10 Tagen ab, nach 19 
Tagen war das Exanthem verschwunden. Verf. fand im Blut sowohl wie im Harn zwei 
Wochen lang gramnegative feine Stäbchen, deren Züchtung auf keinem Nährboden 
gelang. Gleichwohl möchte Verf. diese Bacillen mit dem Exanthem ätiologisch in 
Beziehung bringen. L. Bassenge (Lichterfelde).“ 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Melchior, Eduard, Die Madelungsche Deformität des Handgelenks. Ergebn. 
d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 6, S. 649—680. Berlin, Springer. 1913. 

Auch für den Pädiater hat dieses Leiden, von welchem Melchior uns eine kurze, 
aber umfassende Monographie nach dem heutigen Stande unsres Wissens in lichtvoller 
Darstellung bietet, in mehrfacher Beziehung Interesse. Während der Eintritt des 
Leidens in ausgesprochener Weise das Pubertätsalter bevorzugt, so reicht doch beı 
mehreren Fällen der Beginn der Erkrankung in das Kindesalter zurück. Auch mehr- 
fach ist behauptet, aber noch nicht erwiesen, daß die Krankheit kongenital vorkommen 
soll. Auch ein vom Verf. beobachteter Fall, wo außer der typischen symmetrischen 
Deformität noch eine ebenfalls doppelseitige echte kongenitale MiBbildung der Hand be- 
stand, spricht für gelegentliche kongenitale Entstehung. Was die Ätiologie des Leidens 
betrifft, so sind die früher besonders von Madelung geltend gemachten professio- 
nellen Momente für die Erklärung nicht ausreichend; die Autoren, unter ihnen auch der 
Verf., neigen immer mehr der Ansicht zu, daß die Rachitis dabei eine wichtige Rolle 
spielt. Für die Richtigkeit dieser Auffassung spricht einmal der Termin des Auftretens 
der Madelungschen Deformität, welcher entweder mit dem der infamilen Rachitis 
zusammenfällt, oder häufiger in der beginnenden Pubertät i. e. dem prädilektierten 
Eintritt der zur sog. Spätrachitis gehörenden Veränderungen. Als rachitisch lassen 
sich ferner die bei der Madelungschen Krankheit beschriebenen Veränderungen 
des Zwischenknorpels wie die oft auffallend plumpen Formen der Knochen, sowie 
Störungen des Längenwachstums der Knochen deuten. Vor allem aber finden sich in 
den meisten neueren Beobachtungen gleichzeitig mitderMadelungschen Deformität 
noch andere Verbildungen von einwandfrei rachitischer Natur verzeichnet. Bei der 
Häufigkeit der Rachitis müßte die Seltenheit dieser Deformität auffallen. Im Hinblick 
hierauf hat Siegrist die Hypothese aufgestellt, daß noch eine gewisse anatomisch 
bedingte individuelle Prädisposition hinzukommen muß. Die Variabilität in der Bildung 
des Handgelenks ist bereits innerhalb der physiologischen Grenzen eine außerordentlich 
große. Als prädisponiert wird man besonders solche Gelenke ansehen müssen, in denen 
von Hause aus der Radius eine stark ulnare, vielleicht auch etwas volar geneigte distale 
Gelenkfläche besitzt. Gestützt wird diese Auffassung dadurch, daß die ausgebildete 
pathologische Deformität ein ausgesprochen familiäres Auftreten besitzt, was sich 
auf nicht weniger als 40%, der mitgeteilten Fälle beziffert. K. Hirsch (Berlin). 
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Lorenz, Albert, Ein Fall von doppelseitigem, angeborenem Defekt des Radius. 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 17, S. 1052—1058. 1913. 

Es handelt sich um ein 7jähriges Mädchen von sonst normaler Körperbildung. 
Der Radiusdefekt ist beiderseits ein totaler; die Unterarme sind verkürzt und zeigen 
einen radialwärts offenen Bogen. Die Hände stehen in mäßiger Klumphandstellung, 
sind vollkommen normal gebaut, die Finger völlig beweglich; an den Handgelenken 
ist die Ulnarflexion nur in minimalem Grade möglich. An den unteren Extremitäten 
besteht rechts ein Pes calcaneo-valgus, links ein Pes valgus mäßigen Grades. Der Fall 
hebt sich aus der langen Reihe der Kasuistik als bemerkenswert hervor durch die Ge- 
ringfügigkeit der neben dem Radiusdefekt gleichzeitig bestehenden 
Mißbildungen, den geringen Grad der Klumphandstellung und das Fehlen jeg- 
licher Mißbildungen an den Händen. Die Behandlung bestand beiderseits in 
modellierendem Redressement der Varusstellung der Hand und Infraktion der Ulnae 
in ihrer Mitte, Festhaltung des gewonnenen Resultats durch Ledermanschette und 
ulnarflektierende gymnastische Übungen. Ein nach 5 Jahren links aufgetretenes Rezidiv 
erforderte Wiederholung der geschilderten Behandlung. K. Hirsch (Berlin). 


Mouchet, Albert, Synostose radio-cubitale congénitale. (Über kongenitale 
radio-ulnäre Synostose.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 15, Nr. 4, 
8. 206—209. 1913. 

Bei dem Knaben von 11 Jahren wurde die Verbildung erst im 4. Lebensjahre be- 
merkt. Beide Hände stehen in halber Pronation; die Supination ist völlig aufgehoben, 
die Beugung normal, die Extension wenig beschränkt. Die Gegend des Condyl. ext. 
springt links stärker hervor infolge einer im 3. Lebensjahr erworbenen Fraktur. Die 
fühlbaren Radiusköpfchen zeigen keine Drehung. Im Röntgenbild sieht man eine 
knöcherne Verschmelzung beider Unterarmknochen in ihrem oberen Ende, die unter- 
halb des Radiusköpfchens beginnt und eine Ausdehnung von etwa 3 cm hat; aber nur 
in der mittleren Partie dieser Verwachsung ist die Knochenbildung vollständig. Die 
Knochenkerne des Radiusköpfchen sind normal entwickelt und die Beziehungen des- 
selben zum Humerus und zur Ulna nicht verändert. K. Hirsch (Berlin). 


Gourdon, J.: Luxation sterno-claviculaire bilatérale, d'origine congénitale. 
(Beiderseitige kongenitale Luxatio sterno-clavicularis.) Rev. d’orthop. 
Jg. 24, Nr. 4, Jg. 305—309. 1913. 


Perrin, Un cas d’arret de développement du fémur. (Ein Fall von Ent- 
wicklungshemmung des Femur von M. Perrin.) Rev. d’orthop. Jg. 24, Nr. 3, 
S. 285—288. 1913. 

Angeborener Defekt des oberen Femurendes. Bei einem im übrigen gesunden Kinde 
bestand eine Atrophie der oberen Hälfte der linken Oberschenkeldiaphyse und eine vollkommene 
Aplasie des Schenkelhalses und des Schenkelkopfes. Außerdem Verkrümmung des Oberschen- 
kels nach außen konvex. Die linke Hüftpfanne ist flacher als die rechte, das obere Pfannendach 
daselbst abgeschrägt. Das linke obere Femurende steht weiter lateral von der Pfanne entfernt 
als das rechte. Es sind also auch die Vorbedingungen für eine Hüftluxation gegeben. Die untere 
Hälfte des linken Oberschenkels, Unterschenkel und Fuß sind normal. Für ein Trauma oder 
eine Erkrankung sind keine Anhaltspunkte gegeben. Schede (München).CH 


Gebhardt, Zwei Fälle von Doppelmißbildungen der Zehen. (Orthop. Univ.- Poli- 
klin., München.) Arch. f. Orthop., Mechanotherap. u. Unfallchirurg. Bd. 12, H. 1/2, 
S. 97—98. 1913. 

I. 4jähriger Knabe mit angeborenem hochgradigen Spitzklumpfuß rechts. Außer- 
dem beiderseits sechs Zehen. II. 5jähriger Knabe mit Pedes plani. Außerdem am 
rechten Fuß 6 Zehen. In beiden Familien sind Mißbildungen nicht vorgekommen. Im 
ersten Falle nimmt Autor an, daß das abnorme enge Amnion, welches den Klumpfuß ver- 
anlaßt hatte, auch zur Doppelbildung führte. In dem zweiten Fall ist es schwer, eine Ur- 
sache für die Bildung der Pedes planı zu finden. Doch müssen wir auch hier annehmen, 
daß die Doppelbildungen im Zusammenhang mit ihnen entstanden sind. Thomas. 
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Perthes, Über Osteochondritis deformans juvenilis. 24. Kongr. d. dtsch. Ges. 
f. Chirurg. Berlin, 26.—29. III. 1913. 

Perthes ist auf Grund der Beobachtung von 21 zum Teil mehrere Jahre verfolgten 
Fällen zu der Anschauung gekommen, daß unter dem als ‚Arthritis deformans juvenilis“ 
veröffentlichten Materiale eine Gruppe von Fällen existiert, welche sich von der Arthritis 
deformans prinzipiell unterscheidet. Die Krankheit, welche P. mit einem besonderen 
Namen (Osteochondritis deformans) benennen möchte, zeichnet sich pathologisch- 
anatomisch durch eigenartige, auf Knorpelneubildung beruhende De- 
struktionsherdeim Innern des Femurkopfes aus. Bei Kindern zwischen dem 
5. und 12. Jahre auftretend, bedingt sie eine typische kegelförmige Deformität des 
Femurkopfes und macht mit Regelmäßigkeit charakteristische klinische Erschei- 
nungen; hinkender Gang, positives Trendelenburgsches Phänomen, Abductions- 
hemmung bei freier Flexion, kein Druck-, kein Stauchungsschmerz. Sie heilt nach 
mehrjährigem Bestehen aus unter Hinterlassung einer erheblichen Deformität des 
oberen Femurendes, aber ohne andere funktionelle Störungen als eine sehr geringe Ab- 
ductionshemmung. Demonstration der Symptome an 2 Kindern. Selbstbericht.® 


Fiske, Eben W., The diagnostic significance of the leucocyte count in osteo- 
myelitis and tuberculosis of the bones in childhood. (Die diagnostische Be- 
deutung der Leukocytenzahl bei Osteomyelitis und Knochentuber- 
kulose in der Kindheit.) (Children’s hosp., Boston.) Boston med. a. surg. journal 
Bd. 168, Nr. 17, S. 606—609. 1913. 

Verf. hat die Zahl der Leukocyten bei Osteomyelitis und Knochentuberkulose der 
Kinder bestimmt. Als Durchschnitt hat er bei Knochentuberkulose 11 600, bei Osteo- 
myelitis 16 200 Leukocyten gefunden. Doch bestehen für beide Krankheiten Abee, 
chungen nach oben und unten; im akuten Stadium der Osteomyelitis ist die Leuko- 
cytose meist besonders stark. Die Zählung der Leukocyten ist also als differential- 
diagnostisches Hifsmittel wertvoll, doch wohl meist nur im Zusammenhang mit anderen 
Symptomen zu verwenden. Interessant erscheint die Tatsache, daß der Verf. in keinem 
seiner schweren Fälle von Osteomyelitis eine Leukocytose vermißt hat, wie dies bei den 
schwersten Blinddarmentzündungen bekanntlich öfters der Fall sein kann. Aschenheim. 


= G@udzent, F., Über Veränderung des Bilutbildes beim chronischen Gelenk- 
rheumatismus. (Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 19, S. 887. 1913. 

Bei der überwiegenden Mehrzahl der an Polyarthritis chronica leidenden Patienten 
findet man eine (mitunter 40—50% betragende) Vermehrung der Lymphocyten. Schlecht." 


Campbell, John G., Rheumatism in children, with special reference to its eli- 
nical aspects. (Rheumatismus bei Kindern mit besonderer Berücksich- 
tigung seiner klinischen Symptome.) Illinois med. journal Bd. 23, Nr. 3, 
S. 253—256. 1913. 

Die hier besprochene Affektion spielt sich im allgemeinen zwischen dem 2. und dem 
10.—12. Lebensjahre ab. Sie besteht häufig nicht in ausgesprochenen Gelenkschmerzen 
mit Rötung und Schwellung, sondern mehr in diffusen Schmerzen der Extremitäten 
und in Nackensteifigkeit. Namentlich von englischen Autoren wird das häufige Auf- 
treten von hirsekorn- bis erbsengroßen Knoten am Olecranon und an den anderen un- 
mittelbar unter der Haut liegenden Knochen beschrieben, doch finden sich bei uns 
(Illinois) diese Knoten seltener. Die Affektion beginnt meist mit einer Tonsillitis, in 
ihrem Verlauf oder auch zu Beginn wird häufiger Chorea beobachtet. 50%, der Fälle 
gehen in Endocarditis aus. Verf. verordnet strenge Bettruhe, um dieser Komplikation 
vorzubeugen. O. Hoffmann (Berlin). 

Breemen, J. van, Französischer und deutscher Rheumatismus und seine Be- 
handlung. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therap. Bd. 17, H. 5, S. 257—264. 1913. 

Autor hat in den letzten 7 Jahren ungefähr 900 Fälle von chronischem Rheumatis- 
mus untersucht und im Zentralinstitut für physikalische Heilmethoden in Amsterdam 
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behandelt, darunter etwa 300 Fälle von chronischem Gelenkrheumatismus. 
Innerhalb der letzteren Gruppe fanden sich etwa 80 Fälle, deren Charaktere von dem 
in der deutschen Literatur als „chronischer Gelenkrheumatismus“ beschriebenen Leiden 
erheblich abwichen, aber genau dem entsprachen, was die Franzosen über den Verlauf 
von chronisch-rheumatischen Affektionen der Gelenkleiden bei der Anwesenheit von 
„Arthritisme“ schreiben. Die Unterschiede gegenüber dem gewöhnlichen chronischen 
Gelenkrheumatismus bestehen u. a. in dem gutartigen Verlauf sehr vieler Fälle und 
den günstigen Erfolgen einer richtig angewandten Therapie, in dem im Laufe der 
Jahre abwechselnden Auftreten von rheumatisch-chronischen Gelenkleiden, Muskel-, 
Fascien- und Sehnenscheidenrheuma sowie Neuralgien, in dem ausgesprochenen Ein- 
fluß von deprimierenden psychischen Faktoren, in dem starken familiären Vorkomnien, 
in hereditären Einflüssen u. a. — Es war nun interessant, daß die Fälle von Arthri- 
tisme hauptsächlich bei denjenigen Familien gefunden wurden, die französische Namen 
trugen, sowie bei alten holländischen Familien, während in den deutschen Kolonien die 
arthritische Diathese nur sporadisch und in leichter Form vorkam. Vielleicht sind hier 
Rasseneigentümlichkeiten oder Einflüsse der Lebensart von Bedeutung. Rosenstern. 


Krankheiten des Auges. 


Allan, John, Phlyetenular eye diseases in children. (Phlyctänuläre Augen- 
erkrankungen bei Kindern.) Pediatrics Bd. 25, Nr. 4, S. 218—223. 1913. 

Ätiologisches, Symptomatisches und Therapeutisches über diese nach des Ver- 
fassers Ansicht vielfach zu leicht genommene Krankheit. Alla n tritt für die tuberkulöse 
Ätiologie ein und legt dementsprechend großes Gewicht auf die Allgemeinbehandlung. 

Nage-Hoffmann (Berlin-Treptow). 

Villa, S. de, Atrofia incipiente del nervo ottico in una bambina di 4 anni di 
origine alcoolica. (Beginnende Opticusatrophie alkoholischer Natur bei 
einem 4jährigen Kind.) (Clin. pediatr., unw., Roma.) Gaz. internaz. di med., 
chirurg., ig., Nr. 18, S. 415—417. 1913. 

Ein 4jähriges Kind — Vater und Mutter starke Potatoren — bekam seit dem zwei- 
ten Lebensmonat große Weinquanten, bis zu IL 1 pro Tag. Seit jetzt 10 Tagen bestehen 
Sehstörungen, die auch das Gehen beeinträchtigen. Ophthalmoskopisch wurde eine 
beiderseitige beginnende Opticusatrophie und eine rechtsseitige Stauungspapille er- 
hoben. Nach l5tägiger Spitalsbehandlung trat Besserung des Sehvermögens ein, ohne 
daß der objektive Befund sich im Wesen geändert hätte. Ätiologisch spielte der Alkohol 
allein eine Rolle. Neurath (Wien). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


Gatteschi, Federigo, Un caso rarissimo di uscita abbondante, spontanea, inter- 
mittente di liquido cefalo-rachidieno dall’orecchio. (Über einen seltenen Fall 
vonintermittentem, spontanem reichlichem Abfluß von Cerebrospinal- 
flüssigkeit aus dem Ohre.) Arch. ital. di otol. Bd. 24, Nr. 1, S. 11—18. 1913. 

Bei der l3jährigen Patientin zeigte sich der Abfluß der Cerebrospinalflüssigkeit 
aus dem rechten Ohre in dem Zeitraume der letzten 3 Jahre 5 mal, und zwar jedesmal 
unter solchen Prodromalerscheinungen: äußerst starke Kopf- und ÖOhrenschmerzen, 
Schwindel, Taubheit, Ohnmachtsanfälle; dann plötzliches Auftreten des Abflusses 
von Cerebrospinalflüssigkeit aus dem rechten Ohre. Der Abfluß dauerte jeweils etwa 
10—12 Tage, um dann langsam zurückzugehen. Die Menge der abgeflossenen Flüssig- 
keit betrug 500—2000 ccm. Während der anfallsfreien Zwischenzeiten fühlte sich 
Patientin immer vollkommen wohl. Objektiv konnte Verf. eine beiderseitige Otitis 
media mit Perforation des Trommelfelles feststellen; die Erkrankung war rechts von 
schwererem Charakter als auf der linken Seite. Verf. nimmt als Ursache des Abflusses 
der Cerebrospinalflüssigkeit aus dem rechten Ohre das Entstehen einer Kommuni- 
kation zwischen Schädel- und Paukenhöhle durch das Tegmen tympani infolge einer 
akuten Verschlimmerung des otitischen Prozesses an. Poda (Lausanne).“ 

45* 
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Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 

Pirie, George A., Re-formation of bone after resection. (Neubildung von 
Knochen nach der Resektion.) Edinburgh med. journal 10, S. 346—348. 1913. 

Bericht über 2 Fälle, bei denen die Neubildung des Knochens nach Resektion 
von großen Stücken der Tibia wegen tuberkulöser Knochenerkrankung durch fort- 
laufende Röntgenbilder kontrolliert wurde. Im ersten Fall (7jähriger Knabe) war 
schon nach 5 Wochen eine beträchtliche Knochenneubildung vorhanden, die den 
Gebrauch des Beins ermöglichte. Nach 3!/, Jahren war völlige Wiederherstellung des 
Knochens zu konstatieren. Bei dem l5jährigen Mädchen ging der Knochenersatz 
nur sehr langsam vor sich, bis sie zufällig stürzte und den neugebildeten Knochen 
frakturierte.e Im Anschluß an diese Fraktur stellte sich rasch Knochenwachstum 
und Gebrauchsfähigkeit des Gliedes ein. Ibrahim (München). 


Monod, Raoul, Désinfection de la peau à la teinture d’iode chez les enfants, 
son innocuite. (Die Hautdesinfektion mit Jodtinktur bei Kindern und 
ihre Ungefährlichkeit.) Arch. de méd. des enf. Bd. 16, Nr. 5, S. 359—362. 1913. 

Veranlaßt durch zwei in der Gesellschaft der Medizin und Chirurgie in Bordeaux 
1912 von Codet-Boisse mitgeteilten Fällen von schädlicher Einwirkung der Jodtink- 
tur bei Kindern hat Verf. in einer Serie von 140 Operationen bei Kindern bis 15 Jahren, 
wo mit Jodtinktur mit oder ohne vorhergehende Alkoholwaschung desinfiziert worden 
war, genau die Dauer ihrer Anwendung und etwaige Folgen notiert. Er konnte nie- 
mals, weder bei den ganz kleinen, noch den großen Kindern, auch bei den Opera- 
tionen in der Inguinal- und Scrotalgegend die allergeringste Schädigung der Haut fest- 
stellen. Angewandt wurde die konzentrierte Lösung, nur in der Regio mastoidea wurde 
keine Joddesinfektion angewandt. K. Hirsch (Berlin). 


Braquehaye, J., M. Adda et A. Bruch, Disjonction traumatique de la symphyse 
sacro-iliague droite chez une fillette de vingt et un mois. Guérison. (Trauma- 
tische Trennung der rechten Symphysis sacroiliaca bei einem Mâd- 
chen von 21 Monaten. Heilung.) Arch. de méd. des enf. Bd. 16, Nr. 5, S. 369 
bis 372. 1913. 

Die Ursache ließ sich nicht genau feststellen. — Fall vom Tisch oder aus den Armen 
der Bonne? — es wurde Anschwellung und Schmerzhaftigkeit am Unterschenkel ober- 
halb des inneren Knöchels, Schmerzhaftigkeit des ganzen rechten, später auch des linken 
Beins konstatiert; dazu kam Pseudoparaplegie der Beine. Erst nach 4 Wochen wurde 
durch das Röntgenbild, welches eine deutliche Lücke zwischen Sacrum und Os ileum fest- 
stellte, die bisher dunkle Situation geklärt, Unter Kontrolle des Röntgenschirmes wurde 
die Reposition vorgenommen und ein Gipsverband angelegt, der nach 3 Monaten zur 
Heilung führte. An der gequetschten Stelle am Unterschenkel entwickelte sich später 
im Anschluß an eine Grippe ein kleiner osteomyelitischer Herd. K. Hirsch (Berlin). 


Heineke, Hermann, Die Geschwülste der Speicheldrüsen. Ergebn. d. Chirurg. 
u. Orthop. Bd. 6, S. 239—334. Berlin, Springer. 1913. g 

Aus dem reichen Inhalt dieser fast 100 Seiten umfassenden Monographie, welcher 
ein Literaturverzeichnis von 466 Nummern sowie zahlreiche vorzügliche Photographien 
und Abbildungen histologischer Präparate beigefügt sind, soll hier nur das für den 
Pädiater besonders Wichtige hervorgehoben werden. — Die Tumoren der Speichel- 
drüsen teilt man am besten in drei Gruppen ein: 1. die gutartigen; 2. die gutartigen 
und bösartigen Formen der Mischgeschwülste und der ihnen verwandten Tumoren 
(Cylindrome, Adenome, Myome); 3. die primär malignen Tumoren. Sämtliche Tumoren 
kommen am häufigsten in der Parotis, in der Submaxillaris ziemlich selten, in der 
Sublingualis nur ganz vereinzelt vor. 80—90% sind Mischgeschwülste, über deren 
Histologie und Pathogenese die Ansichten auch heute noch weit auseinandergehen. — 
Unter den sehr seltenen Lipomen ist 1 Fall bei einem 1ljährigen Kinde bekannt. — 
Die primären Drüsenangiome, welche einfache nicht kavernöse Angiome sind, 
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kommen ausschließlich bei Kindern in den ersten Lebensmonaten vor. Es wird eine 
eigene sehr typische Beobachtung bei einem 5monatlichen Kind mit Abbildungen 
mitgeteilt. Bei diesen primären Angiomen ist die Geschwulstbildung in den An- 
fangsstadien auf die Grenzen der Drüse beschränkt; die Haut über der Geschwulst 
ist entweder ganz normal, gut verschieblich, oder Sitz von Teleangiectasien. Später 
kann die Geschwulst die Grenzen der Drüse überschreiten, die Haut durchwachsen 
und ist dann schwer von den sekundären Angiomen, welche in der Haut entstehen 
und auf die Drüse übergreifen, zu unterscheiden. Die Geschwülste zeigen schnelles 
Wachstum und müssen operiert werden, je nach dem Fall Ausschälen abgegrenzter 
Tumoren aus der Parotis, teilweise Entfernung der Parotis mit der Geschwulst oder 
totale Exstirpation der Parotis mit Opferung des Facialis. v. Haberer ist eine Total- 
exstirpation mit vollständiger Erhaltung des Facialis geglückt. Die Lymphangiome 
verhalten sich wie die Hämangiome — sie sind primär äußerst selten, aber mehrfach 
(Hagenbach u. a.) angeboren bei Kindern beobachtet. Die Mischgeschwülste kommen 
nur in 5,6% bei Kindern unter 10 Jahren vor; die jüngsten Kinder waren 7 und 11 Mo- 
nate alt. Manchmal kommen sie auch angeboren vor. Maligne Mischtumoren sowie 
maligne Tumoren der Speicheldrüsen (Carcinome, Sarkome, Melanome) sind im Kindes- 
alter nicht beobachtet worden. Dagegen gehört von 2 bekannten Fällen von Myomen 
einer (Prudden) einem siebenjährigen Jungen. K. Hirsch (Berlin). 


Peters, Hermann, Zur Kenntnis der Ganglioneurome. (Landeskrankenanst., 
Brünn.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 13, H. 1, S. 114—129. 1913. 

Peters berichtet bei einem 3!/,jährigen Knaben über eine angeborene Geschwulst 
in der rechten Bauchhöhle, die 6 kg wog. Die zusammengedrückte Niere saß dem vor- 
deren Tumorpol kappenartig auf. Die Nebenniere war normal. Histologisch handelte 
es sich um ein typisches Ganglioneurom, das keinerlei Anzeichen von Malignität 
aufwies. Histogenetisch leitet P. den Tumor von Sympathicusbildungszellen ab. 

Frank (Göttingen). 

Rocher, H.-L., Les kystes cong6nitaux de la région sternale. (Die angebore- 
nen Cysten der Sternalregion.) Enfance Jg. 1, Nr. 5, S. 346—356. 1913. 

Rocher führt nach einigen kurzen Literaturangaben seine Anschauungen über 
die kongenitalen Cysten der Sternalregion aus. Diese Cysten, die teils mit geschich- 
tetem Pflasterepithel, teils mit kubischem, teils mit Flimmerepithel ausgekleidet sind, 
leiten sich nach ihm von den inneren und äußeren Schlundtaschen ab. Die gleiche An- 
schauung wird von Terrier und Lecéne und Chevassu vertreten. Frank (Göttingen). 


Leitao, Meilo, A case of congenital myxoma of the feet. (Ein Fall ange- 
borenen Myxoms der Füße.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 5, Nr. 5, 
S. 374—378. 1913. 

Beschreibung eines Myxoms, bei einem 11 Monate alten Kind, das schon bei der 
Geburt wahrgenommen wurde und beide Fußrücken einnahm. Die mikroskopische Unter- 
suchung der operativ entfernten Tumoren schloß ein Lipom aus. Rise (Leipzig). 


Frank, Seltenheiten aus der Praxis. Hämangiom des Armes als Geburts- 
hindernis. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 21, S. 1149—1150. 1913. 

In dem mitgeteilten Falle fand sich als Geburtshindernis ein riesiges Hämangiom 
der Weichteile des linken Armes. Das Volumen des Armes war ungefähr dem des 
Rumpfes gleich. Das Kind starb bei der Entbindung ab. Frank (Berlin). 


Nageotte-Wilbouchewitch, Un cas de luxation r&cidivante de la rotule. (Ein 
Fallvonrezidivierender Luxation der Kniescheibe.) Arch. de méd. des enf. 
Bd. 16, Nr. 5, S. 363—368. 1913. 

Die Beobachtung betrifft ein 15jähriges Mädchen, bei dem Verf. eine komplette 
Luxation nach außen, ohne besondere Ursache eingetreten, beobachten und bei Streckung 
des Beinsleichtreponieren konnte. Zwei gleiche Luxationen waren nach einem schwereren 
und unbedeutenden Trauma !/, Jahr vorher vorausgegangen und hatten eine erhebliche 
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Muskelatrophie bedingt. Diesmal bestand eine starke Anschwellung des Gelenkes und 
Hämathros, der die Punktion erforderlich machte. Im 7. Lebensjahr bestanden bei 
der Pat. starke Gelenkerschlaffungen, Hypereextension der Knie, der Ellbogen und der 
Finger, die sich aber an den Knien wieder zurückgebildet hatten. Genu valgum war 
an diesen nicht nachzuweisen, sondern nur eine leichte Einbiegung der Schienbeine 
unterhalb der Gelenkfläche, auf der luxierten Seite bildeten Tricepssehne und Patella 
einen Dach außen offenen stumpfen Winkel. Bei starker Beugung der Knie überschreiten 
die Patellae der Condylen mehr nach oben als normal. Die Großmutter und ein Onkel 
mütterlicherseits hatten ebenfalls in ihrer Jugend Patellarluxation erlitten. K. Hirsch. 

Dueroquet, C., Paralysie totale des muscles du membre inférieur. (Totale 
Muskellähmung der Unterextremität.) Presse med. Jg. 21, Nr. 33, S. 325 
bis 329. 1913. 

Die vorhandene Muskel- und Knochenatrophie kann durch eine zuweilen beträcht- 
liche Entwickelung des Fettpolsters verdeckt sein. Verkürzungen bis zu 10, ja löcm 
kommen vor. Die einseitige Senkung des Beckens hat eine Krümmung der Lenden- 
wirbelsäule und eine kompensierende entgegengesetzte Dorsalkrümmung zur Folge. 
Aus der erzwungenen Sitzhaltung und der Unmöglichkeit des Gehens entwickeln 
sich die fehlerhaften Gelenkstellungen, der Fuß sinkt in Equino varus-Stellung, 
Knie und Hüfte sind flektiert. Wenn die Kinder liegen, gesellt sich zu der Hüftbeugung 
ferner die Abduktion. Andere Deformitäten entwickeln sich erst, wenn die Kinder mit 
den gelähmten Gliedern zu laufen anfangen oder infolge schlecht sitzender oder 
zu früh verordneter Apparate. Vor dem 5. Lebensjahre sollte ein Apparat nicht 
gegeben werden. Bezüglich der Therapie unterscheidet der Verf. die Kinder unter 
und die über 12 Jahre. Bei den Kindern über 12 Jahre ist die Hüftflexion meist 
weniger hochgradig, weil die eigene Schwere das Bein beim Gehen herabsinken läßt. 
Verf. schildert die zur Korrektion der Kontrakturen in Betracht kommenden Methoden 
der offenen und subkutanen Tenotomie, des Redressements, das oft zweckmäßig in 
Etappen vorgenommen wird, der Myörrhexis. Die Arthrodesierung von Gelenken be- 
wirkt er lediglich durch Abtragung des Knorpelüberzugs, das Redressement läßt er bei 
beträchtlicher Deformität erst 3 Wochen später folgen. Auch bei der Bolzung, die ihm 
im Gegensatze zu den deutschen Orthopäden gute Erfolge gibt, empfiehlt er ein nach- 
trägliches Redressement. Der von ihm beschriebene Apparat hat ein Gelenk für 
den Fuß und das Knie, letzteres wird vom Patienten mittels eines einfachen Zahn- 
mechanismus beim Gehen festgestellt. Instruktiv sind die mit Abbildungen versehenen 
Ausführungen über den Gang von Patienten mit totaler Lähmung der einen 
Extremität. Beim Vorschwingen des kranken, geschienten Beines wird der Rumpf 
und besonders die gleichseitige Schulter nach hinten geworfen, während das Ablösen 
des kranken Fußes vom Boden durch Vorwärtsneigen des Rumpfes und gleichzeitiges 
Heben von Becken und Schulter dieser Seite zustande gebracht wird. Das Vorsetzen 
des gelähmten Oberschenkels geschieht nur zum Teil durch bloße Pendelwirkung. 
Einen bedeutenden Anteil hat daran die Gesäßmuskulatur der gesunden Seite, welche 
durch ihre Kontraktion die gelähmte Beckenhälfte so rotiert, daß ihr eine Bewegung von 
hinten nach vorn erteilt wird. Die mitgeteilten Beobachtungen des Verf. sind als ein 
Beitrag zur Kenntnis der kompensatorischen Muskelwirkungen bei Lähmungen nicht 
ohne Bedeutung. Künne (Berlin). 

Bartow, Bernard, Shoulder and arm paralysis of poliomyelitis. Humeralsuspension 
from the acromion by interarticular silk Hgaments. (Schulter-undArmlähmung 
nach Poliomyelitis. Suspension des Humerusam Akromion durch intra- 
artikuläreSeidennähte.) New York med. journal Bd. 97, Nr. 18, S. 910—915. 1913. 

Autor empfiehlt, bei Schulter- und Armlähmung nach Poliomyelitis die Fixation 
des Humerus in seiner Pfanne dadurch herbeizuführen, daß man durch das Akromion 
und den Kopf Kanäle bohrt, durch die Seidenfäden gezogen werden, die dann über 
dem Akromion geknüpft werden. Auf diese Weise üben Aktionen des Schultergürtels 
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Bewegungen aus, die die Bewegungen im Schultergelenk ersetzen können. Außerdem 
kommt es zur Entlastung der erholungsbedürftigen geläihmten Muskeln von dem 
Gewicht des Armes, die Zerrung der Gelenkkapsel und das Schlottergelenk werden 
vermieden. Analog kann auch unter Umständen bei Lähmung der Vorderarmmuskeln 
am Ellbogengelenk vorgegangen werden. Öperationstechnik, Instrumentarium und 
Resultate werden durch Bilder und ausführliche Schilderung illustriert. Neurath.“ 


Seyer, James Warren, Coxa vara: some observations on this condition with 
especial reference to the question of spontaneous recovery from this deformity. 
(Coxa vara: Einige Beobachtungen über dieses Leiden mit besonderer 
BerücksichtigungderFragederspontanen Ausheilungdieser Deformität. 
Boston med. a. surg. journal Bd. 168, Nr. 14, S. 495—501. 1913. 

Verf.hatCoxavarahäufigbeirachitischenKindern beobachtet, meist als Begleit- 
erscheinung von X- und O-Beinen, aber auch ohne solche. In fast allen Fällen kommt 
es früher oder später zur spontanen Ausheilung unter Wiederherstellung des normalen 
Schenkelhalswinkels ohne jede Behandlung, doch wird die Heilung durch Korrektur 
von gleichzeitig bestehenden X- und O-Beinen beschleunigt. — Die rachitische Coxa 
vara verursacht nur sehr geringe oder keine anhaltende Störung. Mitteilung der 
Krankengeschichten von 9 charakteristischen Fällen. Riedl (Linz a. Donau). ® 

Lance, Un cas de coxa valga congénitale double avec subluxation d’un côté. 
(Ein Fall von doppelseitiger angeborener Coxa valga mit Subluxation 
einer Seite.) Rev. d’orthop. Jg. 24, Nr. 3, S. 269—276. 1913. 

Lance hat kurz hintereinander 2 Fälle von angeborener Coxa valga mit Subluxation 
einer Seite beobachtet. In dem hier beschriebenen Fall handelt es sich um ein lljähriges 
Mädchen, bei dem links ein Schenkelhalswinkel von 144°, rechts von 146° vorhanden ist; 
auf dieser Seite besteht die Subluxation. Nach Ausschaltung aller anderen Entstehungs- 
möglichkeiten bleibt nur die Erklärung als angeborene Form möglich. Um das subluxierte 
Gelenk zu reponieren, macht L. einen typischen Luxationsverband auf 6 Wochen und bringt 
dann das Bein allmählich in forcierte Innenrotations- und leichte Abductionsstellung. 

F. Wohlmann (Charlottenburg).CH 

Savariaud, Ce qu’il faut savoir de la luxation congénitale de la hanche. (Was 
man von der kongenitalen Hüftluxation wissen muß.) Méd. infant. 21, 
S. 32—37. 1913. 

Die kongenitale Hüftluxation ist häufig hereditär, befällt mit Vorliebe das weib- 
liche Geschlecht (7:1), die Diagnose kann selten schon bei der Geburt gemacht 
werden, wird erst bei den ersten Gehversuchen gestellt. Ist ein Kind nicht rachitisch, 
dazu ein Mädchen und fängt erst mit 18—22 Monaten an, zu laufen, so ist die Diagnose 
„Hüftgelenksluxation‘ ziemlich sicher. Bei einseitiger Luxation ist das Charak- 
teristicum für den Gang das „Tauchen“, die Länge der Unterschenkel diffe- 
iert um l—7 cm, was man am besten sieht, wenn man das Kind flach hinsetzt und die 
Beine ausgestreckt hinlegt. Der kranke Fuß sieht nach außen. Bei der doppelsei- 
tigen Luxation ist Entengang vorhanden, eine starke Lordose der Lendengegend. 
Am meisten ist die Abduktion behindert (Intertrigo!). Der Grad der Luxation 
schreitet mit dem Alter vor. Verf. sieht das Alter von 2 Jahren für das günstig- 
ste zur Reduktion an. Schon mit 5, 6 Jahren bieten muskuläre Contracturen, Kapsel- 
schrumpfungen und Knochendeformitäten der Reduktion Schwierigkeiten. Vom 10. 
Jahr ab für doppelseitige, vom 11., 12. für einseitige Luxation, besonders bei entwickel- 
ten Kindern, ist nach Verf. ein operatives Vorgehen nicht anzuraten. Bei Unmöglich- 
keit der Reduktion kann bei dem Typus der Lux. iliaca durch subtrochantäre Osteo- 
tomie eine Erleichterung des fehlerhaften Zustandes herbeigeführt werden. Da jetzt 
die Radiographie allen zugänglich ist, so sollte man bald keine unreduzierten Hüft- 
gelenksluxationen mehr treffen. Spitzer-Manhold (Zürich). 

Lance, L’existence du signe de Dupuytren dans la luxation congénitale de la 
hanche chez l’enfant. Sa fréquence et sa signification. (Das Vorkommen des 
Dupuytrenschen Zeichens bei der kongenitalen Hüftluxation im 
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Kindesalter. Seine Häufigkeit und seine Bedeutung.) Bull. de la soc. de 
pediatr. de Paris Bd. 15, Nr. 4, S. 209—219. 1913. 

Dupuytren beschrieb 1826 ein Symptom der kongenitalen Hüftluxation, welches 
darin besteht, daB man das Bein der erkrankten Seite durch Zug um 1—3 Zoll verlängern 
und umgekehrt durch Druck nach oben wieder verkürzen kann. Dieses Symptom geriet 
später teils in Vergessenheit, teils wurde es sehr verschieden von den Autoren bewertet. 
In enger Beziehung zu ihm steht ein 1912 von M. Savariaud angegebenes noch nicht 
beschriebenes Zeichen bei einseitiger Luxation: die Vermehrung der Verkürzung des 
Gliedes, wenn das Kind bei gestrecktem Knie von der liegenden in die sitzende 
Position übergeht. Kirmisson hält das Dupuytrensche Zeichen für exzeptionell 
selten; nach den Nachprüfungen des Verf. im Hospital Bretonneau bei einem 
Material von 43 Luxationen (41 Kinder, 2 Erwachsene) ist das nicht der Fall. Da 
die Feststellung des Symptoms durch die häufige Schmerzhaftigkeit in Bewegungen und 
die Schwierigkeit der Beckenfixation erschwert wird, wurde das Röntgenverfahren zu 
Hilfe genommen und zwei Aufnahmen, die eine bei sanftem Zug am Glied, die andere 
bei Druck auf den Femus nach oben, angefertigt und Pausen von den Aufnahmen her- 
gestellt, von denen einige der Arbeit beigefügt sind. Bei den vorderen und interme- 
diären Luxationen muß man, um das Symptom zu prüfen, das Femur in Adduktion 
nach oben drücken, in Abduktion nach unten ziehen. Bei ganz kleinen Kindern, 
welche noch nicht gelaufen sind, ist die Verkürzung manchmal Null — der Kopf steht 
nun mehr nach außen, wenn man ihn in Adduktion nach oben stößt, so rückt der 
Kopf noch mehr nach außen, während er nach oben nicht disloziert wird. Unter diesen 
Kautelen wurde bei 29 einfachen Luxationen das Zeichen 14 mal, bei 12 doppelseitigen 
(24 Hüften) an 14 Hüften konstatiert. Seine Häufigkeit nimmt mit dem zu- 
nehmenden Alter ab. Bei Pat. über 15 Jahren ist es infolge Fixatinon des Kopfes 
und Muskelretraktion sehr selten. Es geht meist parallel mit einer großen Erschlaffung 
der Gelenke, der Möglichkeit der Hyperrotation des Schenkels nach innen und schlechten 
Ausbildung der Pfanne. Es ist daher als ein wichtiges Symptom anzusehen. K. Hirsch. 


Falk, Edmund, Fötale Entwicklungsstörungen am Becken und an der Wirbel- 
säule als Ursache von Deformitäten, insbesondere von Skoliosen und angeborener 
Hüftluxation. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 81, H. 3/4, S. 545—566. 1913. 

Nach Schilderung der Entwicklungsgeschichte des Beckens und teilweise der Wirbel 
teilt Verf. mit, wie unter anormalen Wachstumsvorgängen, z. B. durch Auftreten von 
Halbwirbeln, ferner durch anormale Verkürzung der Lenden- und Kreuzbeinwirbel 
Skoliosen erzeugt werden können. Auch die in der dorsocervicalen Gegend vorkommen- 
den Halsrippen können mannigfache Störungen veranlassen. — Für die kongenitale 
Hüftgelenksluxation kann eine mangelhaft entwickelte Pfanne in Betracht kommen. 
Doch kann ein stärkeres Wuchern der die Pfanne bildenden Knorpel bei der starken 
Flexion der Oberschenkel im Uterus eine Torsion des Oberschenkels und damit immer 
mehr ein Heraustreten desselben aus der Pfanne veranlassen. Die chondrodystrophische 
Zwergform hat ebenfalls ihren Grund in intrauteriner Entwicklungsstörung und beruht 
auf einer mangelhaften Fähigkeit des Knorpels, in normaler Weise Längsreihen von 
Knorpelzellen zu bilden. Es kommt oft zu einer frühzeitigen Verknöcherung, die zu 
den Mißbildungen führt. Becker (Halle a. 81" 


Vergiftungen. 


Frank, Seltenheiten aus der Praxis. Bleivergiftung durch ein Gummitueh. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 21, S. 1150. 1913. 

Kräftiges Brustkind von 6 Monaten, beginnt plötzlich stark abzunehmen, ohne 
daß zunächst eine Ursache nachzuweisen war. Eine heftige Stomatitis, die hinzukam, 
ließ an eine Bleiintoxikation denken. Bei den in dieser Richtung angestellten Unter- 
suchungen ergab sich, daß das als Betteinlage dienende Gummituch bleihaltig war. 
Nach Entfernung des Tuches erholte sich das Kind in wenigen Wochen. Frank. 
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Hygiene und soziale Medizin. 


Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und soziale 


Gesetzgebung. 

© Borntraeger, J., Bewirkt die Geburtenbeschränkung eine Rassenverbesserung? 
Düsseldorf, Voß. 1913. 168. M. —.60. 

Borntraeger polemisiert in der kleinen Schrift mit großer Energie gegen die Auf- 
fassung, daß durch die Geburtenbeschränkung eine Rassenverbesserung hervorgerufen 
würde. Ohne zu theoretisieren, verweist er auf Frankreich und schildert die dortige 
Lage, die nicht zu einer Verbesserung der Rasse geführt habe — im Gegenteil. 
Nur ist der Schluß, den er zieht, daß durch die Geburtenverhütung ein Niedergang der 
Nation herbeigeführt sei, unrichtig. Beides sind vielmehr parallel laufende Kultur- 
erscheinungen. Er weist selbst den Schluß: In Deutschland haben die Geburten ab- 
genommen, die Sterblichkeit ist zurückgegangen; also ist das zweite Wirkung des ersten, 
als unlogisch zurück, verfällt aber in denselben logischen Fehler, indem er seinerseits 
behauptet, daß durch die Geburtenverhütung in Frankreich die Menschen kürzere Zeit 
lebten als in Deutschland, mehr an Tuberkulose erkrankten, mehr Alkohol tränken, 
in größerer Zahl Analphabeten seien(!) usw. Effler (Danzig). 


Anstaltswesen und Krankenpflege. 

Krukenberg, Elsbeth, Die Überbürdung der Krankenpflegerinnen. Zentralbl. 
f. allg. Gesundheitspfl. Jg. Nr. 32, H 3/4, S. 94—103. 1913. 

Die Überbürdung der Krankenpflegerinnen liegt zum Teil im Wesen des Pflege- 
berufs begründet, der einer ein für allemal feststehenden Regelung seiner Art nach 
widerspricht. Ein Überschreiten der als Norm festgesetzten Arbeitszeit wird beim Arzt 
wie bei der Pflegerin häufig aus eigener Initiative, aus Rücksicht auf den Kranken vor- 
kommen, in dringenden Fällen auch häufig geradezu gefordert werden müssen. Die 
Überbürdung ist ferner vielfach Folge von Übereifer und mangelnder Einsicht der 
Pflegenden selbst, die mit ihren Kräften nicht Haus zu halten verstehen. Aber gerade, 
wenn dem so ist, müßte beim Festsetzen der normalen Arbeitszeit von vornherein auf 
die Häufigkeit des sachlich so oft notwendig werdenden, oder durch zuweit gehende 
Hingabe der Schwestern so leicht entstehenden Überschreitens der Norm Rücksicht 
genommen werden. Ein Anspannen aller Kräfte bis an die äußerste Grenze, ja über 
diese hinaus dürfte als Norm für die reguläre Dienstordnung nicht vorgesehen sein. 
Trotzdem ist dies vielfach der Fall. Zwei Gesichtspunkte sind hierbei noch besonders 
zu berücksichtigen, die Nachtwachen und die Verwendung der Freizeit. Während der 
Arzt seine Freizeit wirklich zur Erholung verwenden kann, sie nach eigenem Wunsch 
gestaltet, bleibt die Schwester in der Anstalt, unter sich immer gleichbleibenden äu- 
Beren Eindrücken. Ihre Gedanken werden nach keiner neuen Richtung hin beansprucht. 
Sıe untersteht auch in der Freizeit der Anstaltskontrolle und darf sich nicht nach 
eigener Neigung erholen. Wie karg bemessen zugleich diese dienstfreie Zeit ist, geht 
aus einer beigegebenen Statistik hervor, die den Medizinalstatistischen Nachrichten 
des K. statist. Landesamtes 1911/12 entnommen ist. Nur 18,6%, haben weniger als 
14 Stunden regelmäßigen Tagesdienst. 41,2% haben 14—17 Stunden, 40,2%, 13—14 
Stunden tägliche Arbeitszeit. — Nicht regelmäßige Arbeitspausen meldeten 676 An- 
stalten mit 4885 Pflegerinnen. 5ll von diesen Anstalten mit 3782 Pflegerinnen boten 
wenigstens Gelegenheit zum Ausruhen und zum Einnehmen der Mahlzeiten. 237 An- 
stalten schweigen darüber. Über den Nachtdienst werden auch genauere Erhebungen 
mitgeteilt. — Außer der regelmäßigen täglichen Arbeitszeit hatten Nachtdienst bis 
zu 6 Stunden 39,2%, 6—8 Stunden 41,8%, 8—10 Stunden 16,8%, 10—12 Stunden 
2,2%. — 1003 Pflegerinnen in 82 Anstalten hatten keinerlei Ruhezeit nach Ausübung 
des Nachtdienstes, selbst nicht bei 12stündiger Dauer; dadurch kommen im einzelnen 
Fall ganz ungeheuer lange ununterbrochene Arbeitszeiten vor (bis zu 40 Stunden 
mehr als 2mal im Monat) — 439 Anstalten mit 4054 Pflegerinnen gewährten außer 
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den Arbeitspausen gar keine dienstfreien Zeiten. 78 Anstalten mit 961 Pflegerinnen 
kannten keinen Ausgang der Schwestern in dienstfreier Zeit. 313 Anstalten gaben 
ihren 2051 Schwestern gar keinen Urlaub, 181 Anstalten ihren 1871 Schwestern nur 
„nach Bedarf“, 9 Anstalten (121 Schwestern) alle 3 Jahre 14—21 Tage, 39 Anstalten 
(249 Schwestern) alle 2 Jahre vier Wochen, 733 Anstalten (11577 Schwestern) jährlich 14 
Tage, 384 Anstalten (3819 Schwestern) verweigerten bestimmte Angaben auf diese Frage. 
— Nach einer Erhebung der Berufsorganisation der Krankenpflegerinnen Deutschlands 
waren von 2500 Schwestern biszum Ablauf des 10. Dienstjahres 39%, überanstrengt, so 
daß sie vorübergehend oder dauernd den Dienst niederlegen mußten, die Mehrzahl im 1. 
Dienstjahr. — Bei den Gemeindeschwestern kommt noch hochgradigere Überlastung vor 
wie im Krankenhausdienst. Raubbau an den Kräften der Pflegerinnen bedeutet außer 
der Schädigung der Pflegerinnen selbst zugleich unzureichende Unterstützung für den 
behandelnden’ Arzt und unzureichende Versorgung der Kranken. Energische Re- 
formen sind dringend notwendig, da sich sonst immer mehr ein Rückgang der wirk- 
lich wertvollen in den Pflegedienst eintretenden Kräfte bemerkbar machen wird. 


Ibrahim (München). 
Miichhygiene. 

Weber, Ew., Die Diagnose des Frischmilchendseins nach Schern. Zeitschr. 
f. Tiermed. Bd. 17, H. 5, S. 205—209. 1913. 

Verf. hat die vonSchern empfohlene Schardinger-Reaktion als Hilfsmittel zur 
Feststellung frischmilchender Kühe nachgeprüft an 18 Kühen und kann dieser Probe 
keinen praktischen Wert zusprechen. Wenn z. B. eine Gesamtmilchprobe das Reagens 
(Methylenblau-Formalinlösung) innerhalb 10—12 Minuten entfärbt, so kann die Milch 
von einer frisch oder von einer altmilchenden Kuh stammen; aber auch wenn keine 
Entfärbung eintritt, kann die Milch beiden möglichen Arten entstammen. Nur wenn 
eine Erstmilchprobe das Reagens in 10—12 Minuten entfärbt, stammt die Milch 
von eineraltmilchenden Kuh; doch muß dies erst durch viele weitere Beobachtungen 
bestätigt werden. Edelstein (Charlottenburg). 


Ströse, A., Eine Prüfung des Auerbachschen Milch-Schnellkochers. Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhyg. Jg. 23, H. 17, 8. 385—387. 1913. 

Die Untersuchungen ergaben, daß der Milcherhitzer in jeder Beziehung das leistet, 
was der Erfinder angegeben hat. Ferner wurde festgestellt, daß Tuberkelbacillen, 
die z. T. im schützenden Gerinnseln enthalten waren, durch Abkochung in dem Apparat 
unschädlich gemacht werden. Hornemann (Berlın). 


Jones, Herbert, The milk and dairies bill. (Gesetz über Milch und Milch- 
wirtschaften.) Journal of the roy. san. inst. 34, S. 229—242. 1913. 


Impfwesen. 

Ashburn, P. M., The relationship of variola and vaceina. (Die Beziehungen 
zwischen Variola und Vaccine.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, 
Nr. 16, S. 1220—1221. 1913. 

Die Beziehungen zwischen Variola und Vaccine erklärt sich Verf. mit der Vor- 
stellung, daß der Variolaerreger ein Zwillingsgebilde sei. Sein einer Teil rufe die nach 
der Schutzpockenimpfung wie bei den Blattern auftretenden Hautveränderungen 
hervor; sein anderer bedinge die Generalisation der letzteren wie die Contagiosität 
bei den Blattern. Bei der Entwicklung auf dem Rind gehe dieses Zwillingsgebilde einer- 
seits dieses zweiten Teiles verlustig, so daß dieser auch bei der Erzeugung der durch 
die Vaccine geschaffenen Immunität nicht mitwirke, und andererseits bilde sich sein 
erster Teil durch Verstärkung seiner Eigenschaften der Art zur Vaccine um, daß de 
Vaccination gegen eine spätere Vaccination besser schütze als das Überstehen der 
Blattern, obschon diese, indem sie gegen beide Teile des Variolaerregers immunisieren, 
gegen eine neue Blatternanwendung besser schützen als die Vaccination. Rise (Halle). 
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Schulhygiene. 

Czerny, Ad., Über die Notwendigkeit des biologischen Unterrichts in den 
höheren Schulen. Verhandl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte. Vers. 84, T. 1, 
S. 226—231. 1913. ; 

Der biologische Unterricht soll u. a. den Nutzen und Schaden der uns umgebenden 
niederen Organismen, die Einflüsse der chemischen und physikalischen Vorgänge auf 
unsere Lebensprozesse zur Kenntnis bringen und so ein Verständnis verschaffen für 
die Stellung des Menschen in der Natur und besonders in seiner nächsten Umgebung. 
War der biologische Unterricht schon früher bei vorhandener Möglichkeit zur Natur- 
beobachtung wünschenswert, so muß er heute mit Rücksicht auf die Entwicklung der 
Städte als unentbehrlich bezeichnet werden. Schlesinger (Straßburg). 


Schlüter und Loer, Anstellung von Schulärzten, insbesondere auf dem Lande. 

(Amtl.Vers. d. Med.-Beamten d. Reg.-Bez. Minden, 18. XI. 1912 in Bielefeld.) Zeitschr. 
Med.-Beamte Jg. 26, Nr. 10, Beil. 4, S. 89—98. 1913. 
i Eine regelmäßige Überwachung des Gesundheitszustandes der Schulkinder auf 
dem Lande ist ebenso notwendig wie in der Stadt, weil der Gesundheitszustand der 
Schulkinder auf dem Lande keineswegs so günstig ist, wie vielfach angenommen wird, 
weil das Land hinsichtlich seiner hygienischen Einrichtungen hinter den Städten zu- 
rückgeblieben ist, und weil ohne eine ärztliche Beratung die Lehrpersonen nicht im- 
stande sind, die ihnen vielfach unbekannten Gebrechen der Kinder zu erkennen und 
die nötige Rücksicht auf diese zu nehmen. Die Landbevölkerung muß bei ihrem im 
allgemeinen noch geringen Verständnis für die Notwendigkeit einer schulärztlichen Über- 
wachung zunächst über den Zweck und Nutzen derselben belehrt werden. Die Gemeinden 
sollen nur die durch die schulärztliche Überwachung selbst entstandenen Kosten tragen; 
die Reisekosten sind von den Kreisen zu übernehmen. Für leistungsschwache Gemein- 
den sind Staatsbeihilfen zu erwirken. Um die Kosten auf das notwendigste Maß einzu- 
schränken, sollen die ärztlichen Untersuchungen jährlich nur einmal vorgenommen 
werden; auch ist eine ärztliche Behandlung der Schulkinder durch die Schulärzte als 
solche auszuschließen. Für die schulärztliche Tätigkeit kommt auf dem Lande in erster 
Linie der Kreisarzt in Betracht, neben ihm sind tüchtige praktische Ärzte heranzu- 
ziehen. Schlesinger (Straßburg). 


Ju ürsorge, Krüppelfürsorge. 


Ascher, Planmäßige Gesundheitsfürsorge für die Jugend bis zur Militärzeit. 
Versuch einer Konstitutionsstatistik. (Fürsorgeamt Hamm 4. W.) Veröfl. a. d. Geb. 
d. Med.-Verwalt. Bd. 2, H. 1. Berlin, Schoetz 1913, 67 S. M. 2,50. 

Die „Gesundheitspflege‘ hat die Erkennung und Bekämpfung der Schädlichkeiten, 
die dem Individuum drohen, die „Gesundheitsfürsorge‘‘ Erkennung und Bekämpfung 
der Widerstandskraft des Menschen als Aufgabe. Den Grad der Widerstandskraft, 
d. h. die Art der Konstitution zu ergründen, ist die erste Aufgabe der Gesundheits- 
fürsorge. Maß und Gewicht sind ein nicht unwesentliches Hilfsmittel zur Beurteilung 
der Konstitution. Sie können aber die ärztliche Untersuchung nicht überflüssig machen, 
weil es Schlechtkonstituierte mit hohem Gewicht gibt und umgekehrt. Eine planmäßige 
Feststellung von Gewicht und Maß, im Verein mit ärztlichen Untersuchungen, erscheint 
als das beste Mittel, um zu einer Konstitutionsstatistik zu gelangen. Die Sterb- 
lichkeitsstatistik gibt nur Auskunft über das Ende des Kampfes zwischen Schädlichkeit 
und Widerstandskraft, läßt aber ım Stich, wenn es sich um die Ermittlung der Wider- 
standskraft handelt. Es dürfte Sache einer eingehenden Beratung von Fachmännern 
sein, ein genaues Programm für eine Konstitutionsstatistik auszuarbeiten, ihre Grund- 
lage müßte ein Personalbogen sein: der Kopf wird statt einer Geburtsurkunde vom 
Standesbeamten ausgefertigt. Bei der Erstimpfung wird von dem Impfarzt Ernäh- 
rungsweise, Körperzustand und Gewicht notiert, in besonderer Rubrik der Erfolg der 
Impfung bescheinigt. Es bleibt ein Raum für Notizen für die vorschulpflichtige 
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Zeit, die vom Schulleiter bei der Schulaufnahme ausgefüllt werden: Gehenlernen, 
Sprechversuche, Krankheiten, Befund bei der Schulaufnahme. In diesen Bogen kom- 
men ferner Notizen über die Schulzeit, Wiederimpfung, Schulaustritt, Zeit 
der Pflichtfortbildungsschule und die Ergebnisse der Rekrutierung. Für diese 
wäre zu erwägen, ob nicht zur Erleichterung der Arbeiten der Ersatzkommission eine 
Vormusterung durch den beamteten Arzt stattzufinden hätte. Verf. hat im Stadt- und 
Landkreis Hamm Untersuchungen angestellt, die als Grundlage für eine in 
seinem Sinne aufgefaßte Konstitutionsstatistik gelten können. Die mitgeteilten 
Befunde lassen erhoffen, daß man auf dem vorgeschlagenen Wege tatsächlich zu dem 
ersten Ziele einer umfassenden Gesundheitsfürsorge, einer grundlegenden Konstitutions- 
statistik, wird gelangen können. Die beigefügten Anlagen enthalten die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen, und zwar in folgender Gruppierung. Anlage I und II. Normal- 
gewichte für Säuglinge und Prozentualgewichte der untersuchten Säuglinge im Ver- 
gleich zu den Tabellen von Camerer, geordnet nach dem Beruf des Vaters und der Art 
der Ernährung (ob Brust- oder Flaschenkind). Anlage III. Gewichte des vorschulpflich- 
tigen Alters. Anlage IV. Kleinkinderschulen. Anlage V. Durchschnittsmaße schul- 
pflichtiger Kinder für Hamm und Königsberg. Anlage VI. Schülergewichte und 
-Jängenmaße. Anlage VII enthält die Gründe des Zurückbleibens von Kindern in länd- 
lichen Gemeinden und Industriedörfern, Art und Erfolg der Fürsorgemaßnahmen für 
diese Kinder. Anlage VIII. Messungen und Wägungen in der Volksschule. Anlage IX. 
Zusammenstellung verschiedener Maße (Länge, Gewicht, Brustumfang, Extremitäten-, 
Halsmaße) bei 530 Schülern und jugendlichen Arbeitern. Anlage X und XI. Tabellen 
bezüglich der Maße für 14—19 jährige. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Larenz, Aufgaben und Durchführung der Waisenpflege. Unser Jugendschutz. 
Veröffentl. d. Ver. f. Säuglingsfürs. i. Reg.-Bez. Düsseldorf H. 8, S. 1—29. 1913. 

Das Heftchen enthält 2 schlichte Vorträge, die in Waisenratsversammlungen 
zu Ürdingen gehalten wurden. Sie geben in durchsichtiger Darstellung einen Über- 
blick über die Aufgaben der Waisenpflege und der Jugendfürsorge. Der Verf. ist 
Amtsrichter, und somit werden besonders eingehend die rechtlichen Fragen des Kinder- 
schutzes besprochen. Tugendreich (Berlin). 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingstürsorge, Säuglingspflege. 

Cameron, Heetor Charles, Summer heat and summer diarrhoea. (Sommer- 
hitze und Sommerdiarrhoe.) (Roy. soc. of med. Sect. f. the study of dis. in 
childr., 28. II. 1913.) Brit. journal of childr. dis. Bd. 10, Nr. 113, S. 205—211. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 496. 


Japha, Alfred, Hitze und Säuglingssterblichkeit in ihrer Beziehung zu Für- 
sorgemaßnahmen. (Säuglingsfürsorgestelle I d. Stadt Berlin.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Orig. Bd. 7, H. 5/6, S. 518—528. 1913. 

Kritische Besprechung der Frage inwieweit Hitzewirkung und Milchverderbnis 
für die Genese der Sommersterblichkeit in Betracht kommen. Verf. erkennt die Wichtig- 
keit des ersteren Faktors an, er hat selbst dazu Beiträge geliefert. Die Milchfrage ıst 
entschieden schwieriger zu entscheiden. Ein Vergleich im Sommer 1911 zwischen 
den Säuglingen der Fürsorgestelle, die die einwandfreie Milch, und Kindern eines Schutz- 
vereins, die gewöhnliche Kuhmilch aus dem Stalle erhielten, (durch die Pflegefrau 
gekauft) ließ keinen deutlichen Unterschied zugunsten der ersteren erkennen. Doch 
möchte Verf. den Faktor einer guten Milch im Sommer nicht zu gering einschätzen, 
zumal persönliche Erfahrungen und Erfahrungen seines Lehrers H. Neumann dafür 
sprechen. Rietschel (Dresden). 

Ascher, Die Säuglingsfürsorge im Stadt- und Landkreis Hamm. Zeitschr. 
f. Säuglingsschutz Jg. 5, H. 5, S. 184—185. 1913. 

Vom Fürsorgeamt Hamm sind in den letzten Jahren auf dem Lande und in 
kleineren Orten des Kreises Mutterberatungsstellen eingerichtet worden. Die Be- 
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ratungen werden meist alle 4 Wochen in Schulen oder Gastwirtschaften abgehalten. 
Ferner suchte der Kreisarzt gelegentlich seiner Kontrollbesuche der Hebeammen mit 
diesen zusammen eine Anzahl Mütter auf und belehrte sie. Zugleich kündigte er den 
Müttern den Besuch der Fürsorgedamen (besoldete Tätigkeit) an. Diese hatten dann 
weiter die Belehrung und Kontrolle zu übernehmen. Auch die öffentlichen Impfungen 
wurden der Säuglingsfürsorge nutzbar gemacht. Die Hebeammen haben dfreierlei Ge- 
burten zu melden: uneheliche, solche, in denen nicht gestillt wird, und solche, bei denen 
Not vorliegt (Meldezettel). Unterstützungen werden nur in Notfällen gewährt. Die für 
eine derartige Säuglingsfürsorge erforderlichen Mittel sind gering. 4A. Reiche (Berlin). 


Marfan, A.-B.: L’assistance aux nourrissons dans les grandes villes. (Die Säug- 
lingsfürsorge in den Großstädten.) Nourrisson Jg. 1, Nr. 4, S. 197—205. 1913. 


Schröter, Über städtische Säuglingsprämiierung. Gesundheit No. 3, 1913, nach 
Referat in: Zeitschr. für Säuglingsschutz 5, S. 79—80. 1913. 
Vergl. diese Zeitschrift Bd. 5, S. 497. 


e Meyer, Ludwig F., Über den Hospitalismus der Säuglinge. Eine klinische 
Studie. (Waisenh. d Stadt Berlin.) Berlin, Karger. 1913. 78 S. M. 4.—. 

Daß es auch heutzutage noch einen „Hospitalismus der Säuglinge“, also einen 
„schädlichen Einfluß des Spitals‘ gibt, wird niemand bezweifeln, der über klinische Er- 
fahrung an Säuglingen verfügt. Verf hat in der vorliegenden Studie den Versuch unter- 
nommen, das Wesen dieses modernen Hospitalismus zu erklären. Den Hospitalismus 
sieht er: 1. in der Tatsache des schlechten Resultats der künstlichen Ernährung junger 
Kinder in der Anstalt. 2. in der Häufigkeit von Durchfällen von Anstaltskindern, 
3. in dem schlechteren Gedeihen einer kleinen Gruppe von Kindern (exsudative Diathese) 
in der Anstalt, als in der Außenpflege. Verf. glaubt nicht, daß das, was wir Hospi- 
talismus nennen, allein mit enteralen Infektionen, Unzweckmäßigkeit der Ernährung 
und der Pflege erklärt werden kann, sondern sieht (nach Ansicht des Ref. mit vollem 
Recht) in der Infektion der Luftwege (Grippe, Schnupfen usw.) das Moment, das 
den eigentlichen modernen Hospitalismus bedingt. Trotzdem in Berlin die Mortalität 
im Waisenhaus enorm zurückgegangen ist (von 1900—1905 von 39,0% —9,5%), so 
spielt die Hausinfektion doch eine so große Rolle, daß heute mehr Kinder an diesen 


Grippeinfektionen sterben, als an reinen Ernährungsstörungen. Die Häufung der Er- ' 


krankungen der Luftwege im Berliner Waisenhaus (und ich kann dies für unser Heim 
nur bestätigen) ist so groß, daß kaum ein Kind bei etwas längerem Aufenthalt davon 
verschont bleibt. Besonders gefährdet sind die ernährungsgestörten Kinder, die z. B. 
innerhalb 100 Tagen Spitalsaufenthalt 3,27—3,6 Infektionen der Luftwegedurchzumachen 
hatten. In den Wintermonaten herrscht die Grippe vor, ohne im Sommer ganz zu 
verschwinden. Mehr als die Hälfte aller Kinder (65%) machten ihre erste Erkrankung 
der Respirationsorgane innerhalb der ersten 2 Wochen ihres Anstaltsaufenthaltes durch. 
Die Ausbreitung der Infektion erfolgt oft rasch von Bett zu Bett, meist alle Kinder 
in einem Zimmer befallend, was an Beispielen erläutert wird. Die Klinik der Grippe 
ist bekannt, deshalb mag sie übergangen werden: vom leichtesten Schnupfen und Husten 
bis zu den schwersten Capillärbronchitiden und Pneumonien sind alle Übergänge 
vorhanden, ja Osteomyelitis, Pyelitis, Peritonitis, Empyeme, Sepsis kommen vor. 
Der Einfluß der Infektion auf den Ernährungszustand und den Darm äußert sich in 
vierfacher Weise: 1. Stärkere Gewichtszunahme während des Fiebers. 2. Fehlen aus- 
geprägter Veränderungen während der Infektion. 3. Verminderung der Zunahme wäh- 
rend der Infektion. 4. Gewichtsabnahme und Stuhlveränderungen während des Fie- 
bers im Sinne einer akuten Ernährungsstörung. Diese Typen werden mit Beispielen 
belegt. Bei der Grippe sind die sub 4 die häufigsten, sie können unter den bösartigsten 
Symptomen verlaufen. Auch echte Enterokolitiden kommen bei Grippeendemien vor 
(enterale Grippeinfektion?). Ausführlich bespricht Verf. die Therapie jener Darm- 
störungen bei der Grippe und betont besonders die Unzweckmäßigkeit starker Nah- 
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rungsentziehung (im Gegensatz zu den rein alimentären Störungen). Die künstliche 
Ernährung im Spital hat aber doch heute dank zweier wichtiger Momente ihren 
Schrecken verloren; einmal haben wir gelernt, besser zu dosieren, auch besonders bei 
Infektionen den strengen Hunger zu vermeiden, und sodann ist durch die Einführung 
der Eiweißmilch ein wertvoller Schritt getan, um die Durchfälle seltener auftreten 
zu lassen, ja fast zu vermeiden. So gelingt es heute, auch Neugeborene im Spital gut 
großzuziehen, was bisher nur in wenigen Fällen gut gelang. — Hospitalismus ist im 
wesentlichen Grippeinfektion. Das ist im kurzen der Tenor des Buches. Rietschel. 

Langstein, Leo, Weibliche Schuljugend und Säuglingsschutz. Vorwort zum 
Bericht über die Mitarbeit der weiblichen Schuljugend im Kampfe gegen die Säug- 
lingssterblichkeit in New York von Eugen Borchardt. Erg.-H. d. Zeitschr. f. Säug- 
lingsschutz Jg. 1, H. 4, S. 223—225. 1913. 

Langstein bekämpft in diesem Vorwort zu dem Berichte Borchardts, der im 
Auftrage des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses die New Yorker Einrichtungen über die 
Mithilfe der weiblichen Schuljugend im Kampfe gegen die Säuglingssterblichkeit stu- 
dierte, den Einwandder Gegner dieser Einrichtung, daß die Schuljugend zu solchem 
Zwecke nicht reif sei. Das praktische Leben widerlegt diesen Einwand von selbst. 
Denn in vielen Arbeiterfamilien müssen die älteren Kinder die Wartung ihrer jüngsten 
Geschwister aus sozialer Notwendigkeit übernehmen. Es kommt daher nur darauf an, 
dieser Notwendigkeit Rechnung zu tragen und ihr durch zweckmäßiges Eingreifen 
alle jene Übelstände zu nehmen, durch die sie eine Gefahr für die Kleinsten und Schutz- 
bedürftigsten werden kann. Eine solche Maßnahme ist der Unterricht in der Säug- 
lıngspflege für Schulmädchen. Man muß ihn natürlich sowohl der Form als der 
Materie nach dem Alter der Schulkinder anpassen. Der Unterricht in der Volksschule 
soll nicht das Um und Auf der Belehrung der Bevölkerung in Kinderhygiene, sondern 
nur ein erster Schritt auf dem Wege sein, der allein den Erfolg verbürgt. Von dem Ge- 
danken ausgehend, daß die Arbeit dann am besten fortschreitet, wenn sie an bereits 
bestehende Organisationen anknüpft, beschloß das Kaiserin Auguste Victoria-Haus, die 
bestehenden New Yorker Einrichtungen zu studieren und betraute mit dieser Aufgabe 
den Charlottenburger Schularzt Dr. Borchardt. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Borchardt, Eugen, Die Mitarbeit der weiblichen Schuljugend im Kampfe ge- 
gen die Säuglingssterblichkeit in New York. Ree H d. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 
Jg. 1, H. 4, S. 226—268. 1913. 

Seit 1876 wurde in New York der hohen Säuglingssterblichkeit Beachtung 
geschenkt. Als ihre Ursachen werden erkannt: die ungünstigen klimatischen Verhält- 
nisse, namentlich die verderblichen Hitzewellen der Sommermonate, die Wohnungs- 
verhältnisse, die Schwierigkeit der Beschaffung einwandfreier Milch, die Unwissen- 
heit und der Aberglaube der aus den untersten Schichten aller Nationen sich zu- 
sammensetzenden Einwanderer. Den schädlichen Folgen dieser Übelstände suchte 
man durch folgende Maßnahmen zu begegnen: Man öffnete dem Publikum alle Parks, 
stellte ihnen Hallen, Dachgärten, Schulhöfe, Räume von Schiffahrtsgesellschaften zur 
Verfügung, gewährte Fahrtermäßigungen und Freifahrten nach luftigen Plätzen außer- 
halb der Stadt, stellte ferner ein sog. „Sommer-Korps“, einen Stab beamteter Ärzte, 
auf, die während der Sommermonate die Mietshäuser besuchten und die kranken 
Säuglinge behandelten und bei ihrer Tätigkeit durch speziell vorgebildete Schwestern 
unterstützt wurden, sorgte für einwandfreie Milch, für deren Brauchbarerhaltung von 
privater Seite kostenlos Eis zur Verfügung gestellt wurde. Da diese Maßnahmen alleın 
nicht genügten, ging man seit 1908 an eine großzügige Aufklärungdes Publikums. 
Ärzte und Schwestern richteten überall ganz zwanglose Ansprachen und kleine Vor- 
träge über Säuglingssterblichkeit. Bei diesen Vorträgen machte man die Erfahrung, 
daß die mitgekommenen größeren Mädchen, denen ja meisteng an und für sich die 
Sorge für die Kleinsten in der Familie oblag, mit großer Aufmerksamkeit zuhör- 
ten, während die Mütter teils vor Müdigkeit nicht aufmerkten, teils überhaupt den 
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Worten des Vortragenden nicht folgen konnten. Man ging daher daran, diese unerwar- 
tete Hilfstruppe der Schulmädchen seinen Zwecken dienstbar zu machen und verlegte 
zunächst die Vorträge in die Schulhallen und ließ sie durch Ärzte und Schulschwestern 
abhalten. Die Zahl der zu den Vorträgen kommenden Mütter verringerte sich immer 
mehr, es wuchs aber die Zahl der Mädchen, die mit ihren Schutzbefohlenen kamen. 
Bald wurden den Belehrungen Demonstrationen der besprochenen Handgriffe und 
Maßnahmen angeschlossen. Der Zudrang zu diesen Veranstaltungen wurde bald so groß, 
daß man die Bewegung, um ihrer Herr zu werden, zu organisieren begann. Man schloß 
die Schulmädchen in sogenannten „Klein- Mütter-Bünden“ zusammen. 
Bei den regelmäßigen Besichtigungen der Schulen durch die Schulärzte und Schul- 
schwestern spricht der Arzt vor den Schulmädchen ganz allgemein über die Säuglings- 
sterblichkeit und ihre Ursache, und lädt diejenigen Kinder, die sich an dem Kampfe 
gegen Säuglingssterblichkeit beteiligen wollen, ein, Mitglieder des „Klein-Bundes“ zu 
werden. Die Anmeldung geschieht durch Meldekarten, die vom Vortragenden verteilt 
werden. Wenn genügend Mädchen zusammen sind, so wird die erste Versammlung 
anberaumt, in der die Mädchen eine Vorsitzende und Schriftführerin aus ihrer Mitte 
zu wählen haben, die mit Abzeichen versehen werden. Die Mitglieder erhalten eine 
Ausweiskarte. Jedes Mitglied, das an sechs Vorlesungen hintereinander teilgenommen 
hat, erhält ein Abzeichen wie die Schriftführerin. Dann wird der Lehrplan festgestellt, 
der in zwölf Vorlesungen folgende Themen hat: In dereinleitenden Versammlung 
wird behandelt: Säuglingssterblichkeit, Maßnahmen für die Gesundheit des Säug- 
lings, Wichtigkeit ärztlicher Beratung, Brusternährung, Knappheit der Ernährung, 
Reinlichkeit bei der Flasche, Hygiene der Milch, Bad, Schlaf des Kindes, frische Luft. 
Dann kommen die eigentlichen Vorlesungen. Ihre Themen lauten: 1. Wachstum und 
Entwicklung des Kindes, Gewicht, Muskulatur, Sinnesäußerungen, Zahnung. 2. Das 
Wasser und seine Anwendung. Das Bad (Kleiebäder, Senfbäder). Pudern. 3. Frische 
Luft, Wohnungshygiene. 4. Schlaf und Ruhe. Das Bett des Kindes. 5. Kleidung 
(Winter- und Sommerkleidung), Reinlichkeit. 6. Die erste Hilfe bei Erkrankungen 
des Säuglings: Ein Säugling ist krank, wenn er hat ... Was ist dabei zu tun? 7. Die 
Milch. 8. Die Größe des kindlichen Magens (mit Demonstrationen), Zahl und Größe der 
Mahlzeiten. 9. Behandlung der Milch im Hause, der Saugflasche und Saugpfropfen. 
10. Fingerzeige für die Milchmischungen mit praktischen Demonstrationen. Demon- 
stration und Herstellung von verschiedenen Mischungen. 12. Prüfungen und Aus- 
sprache über das Gelernte. Als Ort der Vorträge dient möglichst die Schule selbst, 
in den Sommermonaten eine benachbarte Milchstation. Die Demonstrationen 
werden an Puppen oder Säuglingen abgehalten. Die Vorlesung spielt sich so ab, 
daß nach Eröffnung der Sitzung durch die Vorsitzende und Erledigung einiger Formali- 
täten (Protokollgenehmigung usw.) ein kurzer Vortrag des Arztes, im Anschluß daran 
die Demonstrationen durch die Schwester und eine Belehrung durch die Lehrerin 
stattfindet. Danach Diskussion, Bericht der Mädchen über Selbsterlebtes, Aufsatz- 
schreiben über das Gehörte. Die Mädchen bekommen dann die Aufgabe, in Nach- 
barhäusern die Familien mit Säuglingen zu besuchen und die Mütter zur Befra- 
gung des Arztes und der Schwester zu veranlassen. Kleine dramatische Spiele, auf das 
Gelernte bezugnehmend, und Kostümfeste am Schluß eines Kurses sollen das Gelernte 
in angenehmer Form befestigen und die Kinder noch fester an die Einrichtung fesseln. 
— Neuerdings sind neben den bisherigen Sommer kursen (in den Ferien oder im Mai 
beginnend) auch Winterkurse eingerichtet worden. — Die Kosten der Kurse sind 
bisher außerordentlich gering gewesen, da Miete für Versammlungsräume nicht zu 
zahlen und die Tätigkeit von Ärzten, Schwestern und Lehrerinnen ehrenamtlich war, 
und sind vom städtischen Gesundheitsamt getragen worden. — Für den Erfolg 
der Einrichtung spricht das Absinken der Säuglingssterblichkeit seit ihrer Ein- 
führung: 1908 starben 60°), Säuglinge, 1909 46°/%, 1910 DI. Bäi, 1911/12 30%g0!! 
= Die Beurteilung der Institution durch Ärzte, Lehrerinnen und Eltern ist eine sehr 
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günstige. Sie wird weiter ausgebaut werden. Borchardt selbst stellt sich zu der 
Einrichtung folgendermaßen: Ihre Notwendigkeit für New York hält er für erwiesen. 
Das System hält er für zweckmäßig. Den Mädchen selbst, ebenso wie den Vortragenden 
zollt er sein höchstes Lob. Demgegenüber fällt es nicht ins Gewicht, daß die Kurse 
zu spät angefangen werden (im Mai) und daß die Lehren die dort vorgetragen werden, 
nicht in allem unseren pädiatrischen Anschauungen entsprechen. Es interressiert den 
Leser auch, was B. über die Brauchbarkeit der amerikanischen Einrichtung 
für unsere Verhältnisse sagt: Auch bei uns ist die Unkenntnis, Sorglosigkeit, der 
Mangel an Reinlichkeit und der Aberglaube in der Säuglingsernährung und -pflege 
noch sehr groß. Ist auch bei uns die Belehrbarkeit der Mütter größer, weil der allge- 
meine Bildungsgrad ein höherer ist, so ist doch die Notwendigkeit einer der amerikani- 
schen ähnlichen Einrichtung zweifellos, zumal bei uns ein höherer Prozentsatz der schul- 
entlassenen Mädchen in Dienststellungen geht, in denen sie mit der Wartung von Säug- 
lingen betraut werden. Die Übertragung des amerikanischen Systems in unsere 
Verhältnisse muß nach folgenden Gesichtspunkten geschehen: Bei dem Fehlen 
eines Gesundheitsamtes, das in New York die Einrichtung organisiert hat und über- 
wacht, muß für den Klein-Mütterbund eine ähnliche Instanz geschaffen werden, die 
in organischem Zusammenhang mit den bestehenden Verwaltungsbehörden für Schul- 
hygiene und Säuglingspflege gebracht werden soll. Als früheste Altersstufe für den 
Beginn des Unterrichts würde das 12. Lebensjahr in Betracht kommen. Für eine Mit- 
wirkung der Schule selbst in Form einer Aufnahme der Säuglingspflege in den Lehrplan 
scheint die Zeit noch nicht gekommen zu sein. Der Grundsatz der Freiwilligkeit in der 
Mitarbeit der Mädchen ist unbedingt auch bei uns festzuhalten. Der Unterricht muß 
bereits im Winter beginnen, damit man für die kritische Zeit des Hochsommers gerüstet 
ist. Der Unterricht könnte dadurch etwas schulgemäßer gestaltet werden, daß man 
den Kindern ein anschaulich abgefaßtes Lehrbuch in die Hand gibt. Als anregendes 
Unterstützungsmittel werden kinematographische Darbietungen empfohlen, 
die besonders für Wanderkurse auf dem Lande in Betracht kommen. Im übrigen 
werden Einzelheiten der Organisation nach dem Stadtmilieu, für das sie gedacht ıst, 
zu bestimmen sein. An einen Widerstand der Ärzteschaft gegen die Einrichtung glaubt 
Verf. nicht; er hielte ihn für ebenso verfehlt, als wenn sich die Ärzteschaft gegen die 
Impfung, Desinfektion bei Epidemien usw. sträuben wollte. Außerdem würde nach 
dem Beispiel der amerikanischen Instruktion wohl auch bei uns so oft und nachdrück- 
lich auf die notwendige Befragung der Ärzte hingewiesen werden, daß dadurch allein 
jeder Einwand vom wirtschaftlichen Standpunkte aus hinfällig gemacht wird. Eine 
rein ehrenamtliche Mitwirkung der unterrichtenden Personen käme nicht mehr in Frage, 
da das Beispiel von New York gezeigt hat, daß eine planmäßig arbeitende, umfang- 
reiche und dauernde Institution sich auf dieser Basis nicht aufrecht erhälten läßt. 
Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
Physische Erziehung und Heilpädagogik. 

Roubinovitch, Jacques, Pour les enfants arriérés et difficiles. (Fürsorge 
für schwachbegabte, schwer erziehbare Kinder.) L’enfance 1, S. 40-55 u. 
124—134. 1913. 

An der Hand einiger sehr ausführlich beschriebener Beispiele gibt Verf. eine vor- 
zügliche Schilderung der schwachbegabten, haltlosen, „schwierigen“, d.h. schwer 
erziehbaren, unsozialen Kinder; er unterscheidet sie von den geistig zurückgebliebenen 
mit schwereren Charakterfehlern; eben die Erziehungsmöglichkeit ist eines der Unter- 
scheidungsmerkmale. Durch eine besondere pädagogische Erziehung, durch eine Ortho- 
pädie der Intelligenz und des Charakters, wie sie in einer Hilfsschule, une école de 
perfectionnement, möglich ist, lassen sich die Fehler beseitigen. Wenn nicht, so ge- 
raten diese Individuen sicher auf die Straße, werden antisozial, schädlich, gefährlich. 

Schlesinger (Straßburg). 
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Willheim, Robert s. Ober- 
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Wohlgemuth, J. 350. 
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173. 
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Zunz, Edgard 189, 365, 530.. 
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Sachregister. 


Abbottsche Skoliosebehandlung (Vulpius) 619 . Adrenalin und chromaffines Gewebe (Gold- 
Abdominalaffektionen, akute, beim Kind! zieher) 637. 

(Cautley) 585; (Corner and Cautley) 585. ' — Diabetes, Ursache des (Wilenko) 361. 
Abdominalerkrankungen beim Kind, Behand-  —Injektion und Darmstillstand (Katsch) 6. 





lung (Mummery) 106. —, Einfluß auf den Kalkstoffwechsel bei 
Abführmittel, salinische, Wirkungsweise der | Tuberkulose (Bernard u. Vitry) 78. 
(Best) 515; (Cobet) 203. —, Einfluß auf die Muskelermüdung (Cannon 
Abortusbacillen, Ausscheidung in der Milch | u. Nice) 637. 
(Zwick u. Krage) 144. — Sekretion, Beeinflussung durch Zuckerstich 
Abwehrfermente, Bedeutung der (Abderhal- (Trendelenburg u. Fleischhauer) 638. 
den) 372. —, Einfluß auf Toxine (Mari?) 187. 
—, Nachweis (Abderhalden) 184. — Wirkung bei Infektionen (Läwen u. Dittler) 
Acetonämie, Bedeutung der Nebennieren für 181. 
(Terrien) 273. Aörotherapie s. a. Freiluftbehandlung. 
Aceton- Ausscheidung bei gesunden und spas- | —, Physiologie der (Hill) 660. 
mophilen Kindern (Liefmann) 35. Agglutinine der Frauenmilch, Übergang auf 
—, Mikrobestimmung in Blut und Geweben das Kind (Zubrzycki u. Wolfsgruber) 3l. 
(Marriott) 200. Akromegalie s. a. Wachstumsstörungen. 
—, Bestimmung im Harn (Sammet) 35. —, Röntgenbefunde bei (Marquès u. Peyron 
— Körper, Wirkung der, bei Coma diabeticum 60. 
(Ehrmann) 391. Albuminoide, Resorption im Rectum (Stoiceseo) 
—Reaktion, Verwendbarkeit beim Kind 628. 
(v. Ritter) 35. Albuminurie, Alkalibehandlung der (Weiland) 
Achondroplasie s. a. Chondrodystrophie. 292. 
— (Bankart) 558. — chronica mit Lebervergrößerung (Cautley) 
—, Skelettdemonstration (Bonnaire u. Du- 464. 
rante) 223. —, familiäre syphilitische (Castaigne) 264. 
—, familiärer Zwergwuchs durch (Bertolotti) | — beim Neugeborenen (Heller) 535. 
223. — bei Nierentuberkulose (Castaigne) +24. 
Acidose, diabetische, Behandlung (Lauritzen) | — orthostatica, Einfluß der Körperstellung 
56. (Gomolitsky) 461. 
—, Bestimmung der Kohlensäurespannung bei | — orthostatica bei Nierentuberkulose (Ca- 
(Straub) 59. | staigne) 464. SS 
Acne, Histopin-Therapie bei (Joseph) 128. | — orthotica bei Hauttuberkulose und Syphilis 
Addisonsche Krankheit, histologische Unter- | (Arnold) 463. 
suchung bei (Löwy) 559.  — orthotica, Herzgröße und Herzfunktion bei 
Adenoide s. a. Rachenmandel. Kindern mit (Bass u. Wessler) 702. 
—, Beziehungen zum Schwachsinn (Neu- '— orthotica bei Tuberkulose (Sturm) 21. 
staedter) 159. — in der Pubertät (Dalche) 532. 
—, Sprachstörung durch (Swift) 123. —, zyklische (Czerny) 461. 


— Vegetationen, Histogenese (Retterer) 169. | Aleukämische Lymphadenose und Morbus 
Adenoiditis, Behandlung (Lautmann) 611. maculosus Werlhofii (Schippers) 60. 
— chronica (Meyer) 230. Alimentäre Intoxikation s. Intoxikation, ali- 
Adenome, fötale, der Schilddrüse (Marine) mentäre, Toxämie, alimentäre und Auto- 








64. intoxikation, intestinale. SEN 
Adenosarkom der Niere, embryonales (Bloom) | — Intoxikationen, Allgemeines (White) 50. 
482. — Intoxikation und Pankreasfermente beim 


Adipositas dolorosa, Schilddrüsentherapie bei 
(Claude u. Sczary) 57. — Intoxikation, Symptome und Behandlung 
Adrenalin s. a. Nebennierenfunktion. | (Saundby) 56. DEE? 
—, antiarthraleische und antineuralgische Wir- | Alkalibehandlung der Albuminurien (Weiland) 
kung (Gaisböck) 204. 292. EE 
— bei Asthma (McCord) 582. 'Alkalien und Harnacidität (Sochanski) 68. 
—, Wirkung auf die Atmung (Fuchs u. Roth) —, Wirkung auf die Kalkretention (Dubaas u. 


361. | Stolte) 28. 


Kind (Hess) 215. 
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Alkalien, Bedeutung für die Spasmophilie | Anämie perniciosa s. a. perniziöse Anämie. 
(Lust) 389. — perniciosa, aplastischer Typus (Babonneix 

Alkaptonurie, Fall von (Baldwin) 57. u. Tixier) 66, 398. 

Alkohol, soziale Bedeutung des (Menard) 310. | — perniciosa, fötale Ätiologie der (McCaskey) 

—G halt des Blutes (Schweisheimer) 19. 65. 

—, Bedeutung des, in der Jugenderziehung 493. | — perniciosa, Lipoide bei (Beumer u. Bürger) 


— und Opticusatrophie bein Kind (Villa) 707. 632. 
—Überempfindlichkeit bei Epileptikern | — pseudoleucaemica s. Anaemia splenica. 
(Schweisheimer) 19. |— bei Rheumatosen (Takeno) 133. 
Alkoholische Lebercirrhose (Variot u. Cailliau) —, sekundäre (Milne) 398. 
446.  — splenica infantum (Emanuel) 397. 


— hypertrophische Lebercirrhose bei 14 jäh- — splenica infantum, Milzexstirpation bei 
rigem Mädchen (Cany) 693. (Ambrose) 397. 
Alkoholismus, Bedeutung für die Epilepsie | — durch Trichocephalus dispar (Schablin) 411. 
(Marchand) 458. | Anämischer Fundus (Salzmann) 65. 
— Bedeutung für Geisteskrankheiten (Jolly) | Anaeroben, Züchtungsverfahren (Lindemann) 
20 


504 





— bei Kindern (Gordon) 504. Anaphylaktische Reaktion der glatten Musku- 
Allergie s. a. Anaphylaxie und Überempfind- latur beim Meerschweinchen (Dale) 189. 
lichkeit. — Vergiftung, Symptome der (Kraus u. Kirsch- 

Almatein, interne und externe Desinfektion ı baum) 646. 
mit (Fiertz) 205. i Anaphylatoxin und anaphylaktisches Gift 

Aloin, Wirkung auf den Stoffwechsel (Berrar) . (Dold u. Aoki) 22. 

177. | — (experimenteller Beitrag) (Subiennikowa) 

Alopecia areata und Thallium-Alopecie (Pöhl- | 189. 
mann) 299. ı—, Bildung des (Achard) 634. 

Alters-Disposition, Analyse der (Brüning u. | —Bildung durch Agar (Nathan) 647. 
Schwalbe) 341. :—, Wirkung auf die verschiedenen Organe 

—, Einfluß des, auf Schilddrüsen- und Neben- (Kraus u. Kirschbaum) 646. 
schilddrüsenexstirpation (Simpson) 636. ` — aus Tuberkelbacillen (Sata) 247. 

— Unterschiede, normale und Wachstum im Anaphylaxie s. a. Allergie und Überempfind- 
Kindesalter (Brüning u. Schwalbe) 341. ` lichkeit. 

Alypin (Sammelreferat) (Seifert) 204. = alimentäre (Laroche, Richet fils u. Saint- 

Aminosäure, Ausscheidung der (Damask) 519. | Girons) 529. 

—, Ernährung mit (Abderhalden) 176. —, alimentäre, Diagnose der (Flaudin u. 

—Resorption bei rectaler Ernährung (Bywa- ` Tzanck) 647. 
ters u. Shost) 376. —, alimentäre, und Verdauungsstörung (Lesné 

Ammoniak, Apparat zur Destillation nach | u. Richet fils) 23. 

Kjeldahl (Delattre) 350.  — durch Anaphylatoxin (Dold u. Aoki) 22. 

—, quantitative Bestimmung (Budai) 631. I, Wirkung auf Blutgerinnbarkeit und Blut- 

—, Einflußaufden Stickstoffansatz (Grafe)519. ` druck (de Waele) 24. 

Amniofötale Verwachsungen bei Hydrorrhoea —, Blutveränderungen bei (Zunz) 530. 
amniotica (Dietrich) 533. .—, Beziehung des Calciums zur (Kastle, Healy 

Amniogeene Weichteildefekte (Vogt) 46. u. Buckner) 647. 

Amnion, Transplantation mit (Sabella) 481. |—Forschung, Einfluß der, auf Dermatologie 

Amniondruck, Bedeutung für Chondrodystro- | und Venerologie (Bruck) 460. 
phie (Jansen) 222. — durch Eiereiweiß (Lesne u. Richet fils) 23. 

Amöben, Histologie (Vonwiller) 20. | —, Rolle des Eiweißes bei (Hartoch) 189. 

Amyotonie s. Myatonia. ‚.—, Eiweißabbauvermögen bei (Zunz) 365. 

Amyotrophie s. Myatonia. —, enterogene (Buettner) 627. 

Anämie, Arsenwirkung bei (Saneyoshi) 546. —, Beziehungen der experimentellen Eosino- 

— Behandlung mit Arsentriferrol (Ewald) 39. philie zur, durch Ascaridenextrakt (Her- 

— Behandlung mit Elarson (Fischer u. Klem- | rick) 412. 
perer) 39. — bei akuten Exanthemen (Uffenheimer u. 

— (Chlorose), Oligosiderämie (Rist) 228. | Awerbuch) 364. 

—, chlorotischer Typus der (de Biehler) 228. : —, lokale, der Haut bei Diphtherie (Aviragnet 

—, chronische, Einfluß auf den respiratori- ' u. Halle) 74; (Jousset) 74. 
schen Stoffwechsel (Eberstadt) 229. —, Herzstörungen bei (Robinson, Canby u. 

—, hamolytische, Erythrocytenresistenz bei Auer) 648. 

(Gaisböck) 559.  — und Immunität (Belin) 647. 

—, hämolytische, und Hämosiderose bei Tuber- ` —, Beziehung zur Immunität und Autopro- 
kulose (Roque, Chevalier u. Nove-Josse- | teolyse des Zentralnervensystems (Soula) 
rand) 66. 646. 

—, Myalgie bei (Eschle) 606. l—, Beeinflussung durch Infektionskrankheiten 

— (Oligaemia vera) bei hypoplastischer Kon- (Bankowski u. Szymanowski) 22. 
stitution (Melchior) 109. —, Kalkausscheidung bei (Noula) 648. 
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Anaphylaxie durch Kuhmilch (Lust) 53. 

— und Lymphatismus (Galup) 668. 

— gegen Proteosen (Zunz) 189. 

— durch Serum (Nemmser) 569. 

—, Stoffwechsel bei (Segale) 191. 

—, Temperaturschwankungen bei (Thiele u. 
Embleton) 23. 

— bei Tuberkulinbehandlung, Blutbild (Eu. 
enne) 91. 

—, lokale und Vaccination (Barach) 315. 


Anatomische Grundlagen von Krankheiten | 


(Jores) 160. 

Anencephalie, Nebennieren bei (Landau) 694. . 

Aneurysma eirsoideum beim Kind (Addison) 
105. 

Angeboren s. kongenital, hereditär, familiär. 

Angina s. a. Tonsillitis. 

—, Chininbehandlung bei (Donogäny) 303. 

— necroticans, Verblutungstod bei (Rolleston) . 
612. 

— Plaut-Vincenti, 
(Assmy u. Kyritz) 478; (Citron) 
mann) 475. 


Salvarsanbehandlung der. 
78: (Gut- 


Angiokeratom, familiäres Auftreten (Pringle); 


130. 


Angiom der Speicheldrüsen (Heineke) 708. 


Angiorhexis alimentaria oder Skorbut ?(Hussa) | 


670. 


Aniridie, doppelseitige, und kongenitaler Ka- | 


tarakt (Cantonnet u. Schreiber) 474. 
Ankylose, kongenitale hereditäre, 
phalangealgelenke (Morgenstern) 131. 
Ankylostomiasis, Behandlung mit Oleum che- 
nopodii (Schüffner u. Vervoort) 78. 
Anlegen s. Stillen. 
Anorexie beim Kind, Gründe und Behandlung 
(Neter) 124. 
—, Formen der, in der Pubertät (Schnyder) 272. 
— und Syphilis hereditaria (Delcourt) 689. 
—, Therapie der (Sternberg) 105. 
Antianaphylaxie (Weil u. Coca) 529. 
Antiform zum Nachweis von Tuberkelbaeillen 
bei Rindertuberkulose (Titze) 488. 
Antikörper-Bildung durch Eiweißabbaupro- 
dukte (Knaff-Lenz u. Pick) 178. 


— Bildung durch tuberkulöse Partialantigene | — Überempfindlichkeit, 


(Altstaedt) 90. 

—, Übergang in den Liquor cere 
(Kafka) 362. 

Antimon (Trixidin) bei Trypanosomeninfek- 
tion (Kolle, Hartoch, Rothermundt un. 
Schürmann) 68. 

Antiseptica, Wirkung auf Toxine (Salkowski) . 
OTT. 

Antistaphylokokkenserum, Herstellung 
Anwendung (Thomas) 548. 

Antistreptokokkenserum zur Behandlung von 
Vaccinegeschwüren (Sexton) 316. 

Antitoxinverabreichung, Technik der (Park) | 
44. 

Antivariola-Vaceine, Kontrolle der 144. 

Anusmißbildung, kongenitale (Rendu u. 
rier) 626. 

Aorta, abnorme Enge der, Bindung bei Blut- 
verlusten (Frühwald) 601. 

Aortenatresie, kongenitale (Verocay) 


und. 
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'ÄArthralgie, 


Arthritis 


' Arthritismus s. 


Aortenhypoplasie und Blutungen (Melchior) 
105. 

Aorteninsuffizienz, rheumatische, mit Perikar- 
ditis (Cosentini) 270. 

. Aortenstenose durch Totale Endokarditis "ln, 
sen) 270. 

| Aortitis bei Syphilis hereditaria (Lippmann) 
429. 

.— chronica beim Kind (Moreira) 101. 

Aphasie, kongenitale ohne Intelligenzstörung 

(Variot) 459. 

i — der Epiglottis (Beck) 267. 

‚ Apparatbehandlung bei Lähmungen (Reiche) 
329. 

' Appendicitis s. a. Perityphlitis. 

i — acuta, Frühdiagnose der, beim Kind (Sava- 
riaud) 588. 

: — acuta, Prognose und Behandlung (Sava- 
riaud) 692. 
—, Blutveränderungen bei (Schultze) 588. 

— ' chirurgische Behandlung beim Kind (Balas) 

383. 

chronica, Bastedos Phänomen bei (Hertz) 

276. 

chronica, Bastedos Zeichen bei (Hertz) 443 

chronica und Tuberkulose beim Kind (Lere- 

boullet) 110, 111. 

beim Kind, Behandlung (Mummery) 106. 

im Kindesalter (Green) 110. 

im frühesten Kindesalter (Perrin) 442. 

durch Oxyuren (Aschoff) 111; (Garin) 111; 

(Rheindorf) 111; (Garin u. Chalier) 43. 

Appendicopathia oxyurica (Aschoff) 111. 

Appendix als Ersatz eines Harnröhrendefekts 
(Angerer) 599. 

Appetitlosigkeit, Therapi der (Sternberg) Ia 

'— 8. a. Anorexie. 

Arbeitsleistung des Säuglings, Einfluß auf den 
Stoffwechsel (SchloBmann) 540. 

‚Arhythmien, Erkennung und Bedeutung der 
(Stähelin) 437. 

 Armlähmung nach Poliomyelitis (Bartow) 710 

Arsen bei Anämie (Sanceyoshi) 546. 

— Behandlung der Chorea (Comby) 289. 

‚ — Triferrol bei Anämie (Ewald) 39. 

Eosinophilie bei 


i 


| 
l 
l 
— 


l 
>> 
a 


(Schlecht) 530. 

rose beim Kind, Fehlen des Ra- 

dialpulses bei (Chapman) 271. 

Adrenalinbehandlung 

böck) 204. 

s. a. Polvarthritis, 
und Gelenkrheumatismus. 
‚ hämophile (Méry, Salin u. Wilborts) 

—, rheumatoide infantile (Lindsay) 472. 








bei (Gas- 
Rheumatis mus 


30. 


|—, rheumatoide, Schilddrüsenmedikation bei 


(Gordon) 658. 

— streptococeica nach Pneumonie (Lowen 
burg) 302. 

a. exsudative Diathese und 
Ekzem. 

— (Poncet u. Leriche) 390. 

— und chronischer Gelenkrheumatismus (van 
Breemen) 706. 

Arthrodesen, Indikation der (Boecker) 335®. 

— bei Lähmungen (Reiche) 328. 


Arthussches Phänomen bei Diphtheris (Avirag- 
net u. Halle) 74; (Jousset) 74. 

Artikulation s. Sprache. 

Aryknorpel, Exstirpation des, bei Larynx- 
stenose (lwanoff) 98. 

Arzneibehandlung, Grundlagen der (Heffter) 
38. l 

Arzneimittel und Darmbewegungen (Katsch) 5. 

—, Ubergang in den Liquor cerebrospinalis 
(Kafka) 362. 

—, neue (Biberfeld) 203. 

— Wirkung auf die Lunge (Jackson) 359. 

Ascariden-Erkrankungen (Müller) 244. 

— Extrakt, Eosinophilie durch (Herrick) +12. 

—, pathogenetische Bedeutung der (Cinaglia) 
411. 

Ascites, chirurgische Behandlung (Höpfner) 
44. 

—, Behandlung mit Dauerdrainage (Perimoff) 
(ln. 

Asphyxie, extrauterine, durch Hydropsascites 
bei Syphilis hereditaria (Gaifami Junior) 
262. 

—, erste Hilfe bei, durch direkte Lufteinbla- 
sung (Kuhn) 661. 

— durch Pituitrin (Spaeth) 26. 

— des Neugeborenen, Behandlung mit „Pul- 
motor" (Clifton) 207. 

—, Einfluß auf die Reflexerregbarkeit (Porter) 
36. 

— durch kongenitale Struma (Guggisberg) 64. 

Assoziationsversuche bei Kindern (Raschke) 
187; (Isabel R. Rosanoff and A. J. Rosa- | 
noff) 156. u 

Asthenie, psychomotorische und Neurasthenie 
beim Kind (Boncour) 458. 

Asthma, Adrenalinbehandlung bei (MeCord) 
582. 

--Behandlung mit Ichthyol-Caleium (Schütze) 
38. 

— bronchiale, Therapie (Bäumler) 99; (Stad- 
ler) 100. 

—Bronchitis, Atmungsgymnastik bei (Kirch- 
berg) 549. 

=, Pathogenese und Therapie (Stäubli) 99. 

— bei Rachitis (Kassowitz) 386. 

— und Tuberkulose im Kindesalter (Rongel) 
100. 

Ataxie, familiäre cerebellare (Weber) 451. 

—, familiäre cerebellare, und Opticusatrophie 
(Dide) 451. 

—, juvenile (Babonneix et Roederer) 452; 
(Lambrior) 452. 

Ateleiose, fötale Wachstumshemmung (Keith) 
J9. 

Atem s. a. Atmung. 

—Geräusch, Bedeutung der Abschwächung des, 
über den Lungenspitzen (Besançon) 421. 

Atherom, Erblichkeit des (Schneider) 129. 

Athyreose (Getzowa) 172. 

Atmung s. a. Atem. 

=, Beeinflussung durch Adrenalin (Fuchs u. 

Roth) 361. 

->= beim gesunden und säurevergifteten Men- 
schen (Röver) 354. 

--, Beziehung zur Kieferbildung (Weeks) 470. 
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Atmung, Beziehung zur Kieferb'ldung beim 
Kind (Zeutler) 476. 

—, künstliche, Technik der (Meyer) 38. 

Atmungsgeymnastik und Atmungstherapie 
(Kirchberg) 549. 

Atmungsluftstrom, 
(Kaiser) 200. 

Atmungstherapie und Atemgymnastik (Kirch- 
berg) 540. 

Atophan (Richartz) 204. 

—-Wirkung bei Gicht (Retzlaff) 38. 


Registrierapparat für 


.— und Harnsäureausscheidung (Schittenhelm 


u. Ullmann) 7. 

— bei myelogener Leukämie (Schittenhelm u. 
Ullmann) 8. 

— und Nucleinstoffwechsel (Schittenhelm u. 
Ullmann) 7. 


‚ Atresia duodeni (Weber) 215. 
.— hymenalis mit Epithelioskolpos (Schröder) 


128. 

Atrophia musculorum progressiva s. a. Muskel- 
atrophie. 

—, Stickstoffvermehrung bei (Nobécourt u. 
Maillet) 383. 

—, Stoffwechsel bei (Niemann) 552. 

Atropin, Wirkung auf die Darmbewegungen 
(Katsch) 6. 

—Empfindlichkeit bei intestinalem Infantilis- 
mus (Eckert) 528. 

—, Wirkungen auf die Magen- und Darm- 
bewegungen (Wertheimer u. Boulet) 348. 

Auge s. a. Ophthalmo-, Linse. 

—, angeborene Anomalien und Mißbildungen 
(Seefelder) 302. 

—Anomalien bei kongenital-familiärer Taub- 
heit (van der Hoeve) 610. 

—Eiterung s. Blennorrhöe u. Conjunctivitis. 


 — Erkrankungen, Erblichkeit bei (Libby) 133. 
‚—Erkrankung, phlyktänuläre (Allan) 707. 
'— Erkrankungen, skrofulöse und tuberkulöse, 


Behandlung mit Immunkörper Spengler 
(Bock) 687. 
— Erkrankungen, Temperatursteigerungen bei 
(Igersheimer) 133. 
— Erkrankungen, traumatische, 
(Terrien et Dantrelle) 133. 
—Hintergerund bei Anämie (Salzmann) 65. 
—Kliniken für Schulkinder (Hirsch) 147. 
Augenmuskeln s. a. Strabismus. 
—Muskeldefekt mit Extremitätenmißbildung 
(Harman) 468. 
—, Nebsnpocken des (Holodynski) 134. 


beim Kind 


‚—svphilis (Igersheimer) 429. 


—, Syphilis heriditaria tarda des (Stähli) 689. 

Aurum-Kalium ceyanatum und Alttuberkulin 
zur Lupusbehandlung (Bettmann) 688. 

— Kalium eyanatum bei Tuberkulose und Lues 
(Bruck u. Glück) 40. 

— Kalium eyanatum, Wirkung des (Heubner) 
375. 

Autointoxikation und Acetonreaktion (v. Rit- 
ter) 35. 


=, Intestinale (Sommerville) 587. 


—, intestinale, bakteriologische Beweise für 
(Ledingham) 587. 
Autolyse und Stoffwechsel (Laqueur) 523. 
4i* 


Autoserotherapie bei serofibrinöser Pleuritis Bantische Krankheit, lege und Therapie 


(Fishberg) 269. 

Autovaccination der Säuglingsfurunculose 
(Harriehausen) 128. 

Azotämie bei Atrophie (Nobecourt u. Maillet) ` 
383. 

— inderersten Kindheit (Rocchi-Burlamacchi) 
383. 


Babinskisches Zeichen bei Muskelbewegungen 
(de Souza u. de Castro) 657. 

Bacillus Bordet -Gengou bei Keuchhusten (Mal- 

lory, Hornor u. Henderson) 75. 

diphthericus, Stoffwechsel des (Springer) 

678. 

Klebs-Löffler, bakteriologische Untersu- 

chung (Tengely) 72. 

—, neuer, in der Milch (Belin) 488. 

— pyocyaneus, Sepsis durch (Clarke) 567. 

Bacillenträger s. a. Diphtherie-. 

—, Bedeutung für Schulepidemien (Gettkant) 


147. 
Bacterium coli, Autolyse (Alilaire) 188. 
— coli, Cystitis durch (Kodama u. Krasno- ` 


gorski) 700. 

— coli, Pyelitis durch (Cohn u. Reiter) 291. 

Bäder s. Hydrotherapie, Balneotherapie, See- 
bäder. 

Baginsky, Adolf (Cassel) 512. 

—, Arbeiten von 512. 

Bakteriämie s. a. Sepsis. 

— durch Micrococcus tetragenus (Stroebel) 
679. 

Bakterienbefund im Ganglion Gasseri bei Her- 
pes zoster frontalis (Sunde) 698. 

Bakterien des Darms, s. Darmbakterien, Darm- 
flora. 


—, Indolreaktion der (Zipfel) 372. 


—, Mutationserscheinungen bei (Toeniessen) | 


645. 

—, Ptomainbildung im Darm durch vn. 
u. Berthelot) 364. 

—, Wirkung des Radiums auf (Arzt N Kerl), 
378. 

Toxine, Einfluß auf die Gefäßwand (Läwen 
u. Dittler) 181. 


— Toxine und Hyperglykämie (Rolly u. Opper- | 


mann) 9. 
— Variabilität (Bernhardt u. Ornstein) 529. 
—, Zählmethode für (Skar) 201. 
Bakteriologie des Darmkanals (Andrewes) 6, 
516. 
— des Duodenums (Mac Neal u. Chace) 517. 


(Grosser u. Schaub) 68 
— Krankheit, Übersicht (Cattoretti) 68. 
| Barlowsche Krankheit s. a. Skorbut. 
— Krankheit (Cooper) 173. 
: — Krankheit (Übersichtereferat) (Hart) 51. 
— Krankheit, Analogie mit Beriberi (Schüff- 
ner) 556. 
— Krankheit, Blutbefund bei (Glaser) 52. 





— Krankheit, Gelenkschwellungen bei (Fi- 
scher) 53. 
'— Krankheit, Hämatologie und Knochen- 


marksveränderungen (Nobecourt, Tixier 
u. Maillet) 216. 
— Krankheit beim älteren Kind (Glaser) 52. 
i — Krankheit, Klinik (Comby) 52 
'— Krankheit, Knochenmarksveränderungen 
| bei (Herzog) 666. 
‘— Krankheit, Entstehung durch phosphor- 
| arme Ernährung (Durlach) 351. 
— Krankheit, experimentelle Studie (Riba- 
deau-Dumas) 216. 


.— Krankheit, prophylaktische Behandlung 
(Sagher de) 383. 
— Krankheit, Vorkommen der (Cordier) 52. 


‚ Basedowsche Krankheit beim Kind, Behand- 
lung der (Berard) 558. 

— Krankheit, lIymphatische Herde in der 
Schilddrüse bei (Simmonds) 396. 

Bastedos Phänomen bei Appendicitis chronica 
(Hertz) 276. 

— Zeichen, ein neues Symptom der Appen- 
dicitis chronica (Hertz) 443. 

| Bauchfell s. Peritoneum. 

' Bauchfellentzündung s. Peritonitis. 

' Bauchfenster, experimentelles, zum Studium 

der Darmbewegungen (Katsch) 5. 

 Bauchtumoren in der Kindheit (Lorenzini) 127. 

Bauchwand, Cyste der (Audeoud) 304. 

—, Tumor der (Martin-du-Pan) 301. 

Bedingungsreflexe, Hemmung der (Pawlow) 16. 





ı Beinhypertrophie, kongenitale (Tridon) 300. 


Beinlähmung, totale, Behandlung der (Ducro- 
quet) 710. 


| Beinverkrümmungen, unblutige Osteoklase bei 


(Roth) 619. 
Benediktsches Syndrom bei Hirntuberkel (Tho- 
, mas) 451; (Andre-Thomas) 451. 
ı Beratungsstellen s. Säuglingsfürsorgestellen. 
Beriberi (Cooper) 173. 
| — Ätiologie der (Strong u. Crowell) 392. 
'—, Entstehung und Analogie mit Barlowscher 
Krankheit (Schüffner) 556. 


Bakteriolysinwirkung in Körperflüssigkeiten —, Hefewirkung bei (Barsickow) 56. 


(Manwaring) 361. 

Bakteriotropine, Nachweis der (Bochncke) 372. | 

SE nstich bei Gehirnkrankheiten (Anton u. 

Bramann) 695. 

E SE Bedeutung des Radiums in (Lach- 
mann) 378. 

Balneotherapie s. a. Seebäder. 

— von Nierenleiden (Pflanz) 124. 

— bei Osteomyelitis (Hammond) 607. 

— bei Tuberkulose (Revillet) 93. 

Bantische Krankheit (Luzzatti) 229. 

— Krankheit beim Kind (d’Espine) 673, 674. 


— beim Kind (Gregg) 671. 
i —, Ursache der (Wieland) 220. 
— und Vitamin (Funk) 670. 
| Ee E (Gerlach) 148; (Rett) 
496. 
—, Organisation in Wien (Gold) 318. 
Be rufswahlberatung (Wagner-Roemmich) 149. 
— in Wien 149. 
Bevölkerungsbewegung, Monatsschwankungen 
der (Brüning) 485. 
Bewegungsbehandlung bei Lähmungen (Aber- 
| erombie) 377. 
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Bewegungshemmung, anfallsweise (Narkolep- | Blut-Druck, arterieller, beim Kind (Leitäo) 525. 


sie) (Klieneberger) 123. —Druck, Messung des diastolischen (Pachon) 
Bewegungsstörungen, hysterische, und chorea- 371. 

tische, Registrierung der (Margulies) 372. | —Druckmessung bei Diphtherie (Schöne) 238. 
Bewußtseinsstörung (Goldscheider) 447. Druck Einfluß von intraabdomineller Druck- 
— bei Spasmophilie (Sedgwick) 667. steigerung und Magenfüllung (Fundner) 
Bindegewebe, Fortleben außerhalb des Orga- | 526. 

nismus (Ebeling) 171. ‚—Druckmessung, Apparate zur (v. Reckling- 
—Quellung durch Natrium (Hauberrisser u. hausen) 543. 

Schönfeld) 11. |— Drüsen s. a. Innere Sekretion. 
Bindehaut s. Conjunction. — Drüsenveränderungen bei Dementia praecox 
Biologische Flüssigkeiten, elektrometrische Re- : (Dercum u. Ellis) 634. 

aktionsbestimmung von (Hasselbalch) 370. | — beim Säugling, Schwankungen im Eiweiß- 
— Unterricht in der Schule (Czerny) 715. | gehalt und Leitfähigkeit des (Hagner) 654. 
Blase, s. a. Cystitis. i —Entnahme, Technik für die Wassermannsche 
—, Enzyme der (Erpf-Lefkovics u. Rosen- | Reaktion (Mulzer) 431. 

bloom) 641. Bluterkrankheit s. Hämophilie und haemor- 
—Stein und Pyelonephritis beim Kind (Haus. ` rhagische Diathese. 

halter u. Fairise) 701. ı Blutfleckenkrankheit s. Morbus maculosus 
Bleivergiftung durch Gummituch beim Säug- Werlhofii. 
ling (Frank) 712. ‚ Blut-Gasbestimmungen und Veränderungen der 

Blennorrhöes. a. Gonorrhöe und Augeneiterung. | Reflexerregbarkeit bei Asphyxie (Porter) 
Blennorrhoea neonatorum (Cheney) 380. 356. 


Blindheit, angeborene, Heilung der (Moreau). —, Gasspannung bei Diabetes (Röver) 354. 


134, 474. Gefäße s. Gefäß. 
„Blinzelnystagmus“ bei Myoklonie (Flatau u. —Gerinnbarkeit bei Anaphylaxie (de Waele) 24. 
Sterling) 591. '—Gerinnung, Wirkung von Gelatine auf 
Blut s. a. Hämoglobin, Serum. | (Ruediger) 204. 
—, Acetonbestimmung im (Marriott) 200. | —Gerinnung, Theorie und Pathologie (Nolf) 
—, Alkoholgehalt des (Schweisheimer) 19. | 358. 
—, Antikörpergehalt bei Diphtherie (Hahn) —, Gerinnungszeit des (Lee u. White) 526. 
404. SE Gerinnungszeit des, bei Säuglingen und 
—, Arbeitsleistung des, bei Kindern (Müller) 532. ` Kindern (C 'arpenter u. Gittings) 360. 
— Armut s. Anämie. —, ee Harnstoff, Gesamtstickstoff 
— Befunde bei Barlowscher Krankheit (Nobe- | n (Folin u. Denis) 175. 
court, Tixier u. Maillet) 216. I EE TO im (Schneller) 34. 


— Befund bei Skorbut (Danco u. Ferrari) 202. —, Infektiosität bei Syphilis (Ublenhuth u. 
— Befunde bei Tuberkulose (Rabinowitsch) 426. : Mulzer) 580. 

— Bestandteile, Mikrobestimmung (Bang) 174. —Körperchen, rote, s. Erythrocyten. 

— Bestandteile, quantitative Untersuchungen —-Körperchen, weiße, s. Leukocyten. 


(Kämmerer u. Waldmann) 183. ' —Körperchenzählung, neues Verfahren zur 
—, Bestimmung der Gesamtmenge (Dreyer, (Ellermann) 36. 
Ray u. Walker) 6.34. -— Mengenbestimmung nach von Behring (Käm- 
— Bild bei Epilepsie (Gorrieri) 288; (Riebes) 288. ı merer u. Waldmann) 183. 
— Bild bei Iyrmphatischer Konstitution (Siess u. —, Lipoide bei Blutkrankheiten und Inanition 
Stoerk) 556. i (Beumer u. Bürger) 632. 
— Bild bei myeloider Leukämie (Treadgold) 67.. —, Maltose im (Lépine u. Boulud) 13. 
— Bild, Thorium-X-Wirkung auf das (Arneth) '—, Mikrostickstoffbestimmung im (Bang u. 
661. | Larsson) 630. 
— Bild bei Variola und Vaccine (Erlenmeyer) 71. —, Stickstoff-, Wasser- und Chlorgehalt des, 
—Bildung bei Anaphylaxie während Tuber- | bei Nephritis (Martinet) 465. 
kulinbehandlung (Etienne) 91. —, Reststiekstoffbestimmung mittels Ura- 
—Bildung im Hochgebirge (Cohnheim u. | nylacetat (Oszacki) 12. 
WwW eber) 527. —, Säurebindungsvermögen beim Säugling 
— Bildung, Einfluß des Höhenklimas auf (Salge) 652. 
(Laquer) 527. —, Vorkommen säurefester Bacillen im (Ro- 
— Bildung im Knochenmark (Foot) 357. gers u. Murphy) 415. 
—, Chlorbestimmung im (Larsson) 175. —, Sauerstoffkapazität und Hämoglobinkon- 
—, Chlorgehalt des (Snapper) 633. zentration (Burn) 183. 
—, Chlor- und Harnstoffretention im, beim —sSerum, Pulver aus, bei Blutungen (Clowes 
Säugling (Nobecourt u. Maillet) 368. u. Busch) 548. 
<, Chole steringehalt des (Bacmeister u. Henes) —Serum, kindliches, Fermente im (Neumann) 
518. | 651. 
— Druck bei orthostatischer Albuminurie —Serum, Fermente im, während der Schwan- 
(Gomolitsky) 461. gerschaft (Neumann) 651. 


— Druck und Anaphylaxie (de Wacle) 24. ‚—Seruminjektion bei Hämopbhilie (Traver) 64. 
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Blut-Stillung durch Koagulin Kocher-Fonio- ‚ Blutungen aus der Kehle bei Pseudodiphtherie 
(Fonio) 613. ! (Rolleston) 135. 
—Stillung, Methoden zur (Blühdorn) 202. : — aus Mastdarmpolypen (Mocquot) 69. 
—Strom, Förderung des, durch den Arterien- |— beim Neugeborenen (Joelsohn) 211. 


puls (Hürthle) 525. : Blutungsanämie (Milne) 398. 

—, Einfluß des Thyreoidins auf den Kalk- | Bordet- (engouscher Bacillus bei Keuchhusten 
gehalt des (Sarvonat u. Roubier) 636. | (Mallory u. Henderson) 75; 

— Diphtheriekranker, Toxine im (Harrie- ` . —Gengouscher Keuchhustenbacillus (Mallory, 
hausen u. Wirth) 564. Hornor u. Henderson) 566; (Poleff) 565; 
‚ Tuberkelbacillen im (Bacmeister) 416. | (Weil) 565. 
, Tuberkelbacillennachweis im (Nobecourt '—Gengouscher Keuchhustenbacillus, Kom- 
u. E 80; (Dreesen) 414; (Fränkel) plementablenkung durch (Weil) 407. 
414; (Kahn) 418; (Kessler) 415: (de Ver.  —Gengouscher Keuchhustenbacillus, Kom- 
bizie ei 415. plementfixation durch (Netter, Weil) 407. 

— Untersuchung bei kongenitalem familiärem er Keuchhustenbacillus, ANähr- 
Ikterus (Maliwa) 114. | boden für (Shiga, Imai u. Eguchi) 566. 

— Untersuchung, refraktonıetrische, Ergeb- _Botilismuserkrankungen durch Bacillus Bo- 
nisse der (Reiss) 357. tulinus (Schumacher) 141. 

— Untersuchung, Technik der (Zapf) 36. ' Brachymelie s. Mikromelie. 

—, vasokonstriktorische Wirkungen des (Zuk- Branchiogene Bildungen im Halse (Debrez) 339. 
ker u. Stewart) 633. Branchiogene Cysten (Edington) 481. 

— Veränderungen bei Anaphylaxie (Zunz) Brechdurchfall s. Cholera infantum, Sommer- 
530. diarrhöe, Darmkatarrh. Enteritis. 

— Veränderungen bei Appendicitis und Peri- ` Brom-Gehalt, normaler, der Organe (Labat) 10. 
tonitis (Schultze) 588. — Präparate, anorganische und organische, 

—Veränderung durch Höhenklima (Cohn- Wirkung der (Januschke u. Inaba) 203. 
heim) 206. .— Therapie bei Epilepsie (Meyer) 458. 


— Veränderungen bei Ikterus haemolyticus —Wirkung im Organismus (Januschke) 204. 
(Huber) 397. ; Bronchial-Asthma s. Asthma. 
— Veränderungen bei Rheumatosen (Takeno) —Drüsen s. a. Hilusdrüsen und Mediastinäldrü- 


133. sen, Mesenterialdrüsen und Lympharüsen. 
—-Veränderungen bei Syphilis hereditaria —Drüse, tuberkulöse, Durchbruch einer 

Sevestre) 577. (Hecker) 420. 

— Verluste, Bedeutung einer abnorm engen —Drüse, tuberkulöse, Erstickungsanfall in- 
Aorta bei (Frühwald) 691. folge Durchbruchs einer (Oeri) 420. 
—Verwandschaft, Einfluß auf die Nachkom- — Drüsentuberkulose, Diagnose der (Prit- 

men (Kanngießer) 192. chard) 572. 

—, Chlorgehalt des, Beziehungen zum Wasser- —Drüsentuberkulose im Kindesalter (Dossin) 

gehalt (Arnoldi) 354. 683. 

— Zirkulation im Darm, Ausschaltung der —Drüsentuberkulose, Röntgendiarnostik de 

(Carnot u. Glenard) 346. | primären Lungenherdes bei (Simon) 25l. 
— Zirkulation bei Scheintod, Untersuchung —Drüsenvergrößerung, Diagnose durch Rönt- 

durch Öscillometer (Balard) 207. genstrahlen (Gauducheau) 37. 

— Zuckerbestimmung (Bang) 174. —Muskelkrampf und Spasmophilie (Kass- 
—Zuckerbestimmung, Methoden (Kraus u. witz) 218; (Lederer) 219. 

Adler) 630. —Tetanie und Asthma der Rachitiker (Lede- 
— Zuckerbestimmung, Technik (Rolly u. Op- rer) 218. 

permann) 8. Bronchiektasenbildung bei Bronchopneumonie 
— Zucker bei Diabetes mellitus (Rolly u. Op- (Bahrdt) 268. 

permann) 219; (Tachau) 390. one Ätiologie, Diagnose, Therapie 
—, Zuckergehalt des (Tachau) 526. (Hutinel) 98. 

-= Zuckergehalt, Erhöhung durch Hyperther- Bronchien, Wirkungen von Arzneimitteln auf 

mie (Rolly u. Oppermann) 8. (Jackson) 355. 

— Zuckergehalt, Physiologie (Rolly u. Opper- --, Fremdkörperextraktion aus (Savariaud et 

mann) 8. | Zaepffel) 434, 690. 

— Zucker und Hypertension bei XNephritis - — mechanische Bedeutung der (Jansen) > 

(Port) 127. Bronchitiskessel (v. Tobold) 202. 

— Zucker, Einfluß auf die Nebennieren (Freund Broncho-Pneumonie s. a. Pneumonice. 

u. Marchand) 638. ——Pneumonie, chronische, Bronchiektasen 
Blutungen s. a. Hämatom, Hämorrharie. durch. beim Säugling (Bahrdt) 268. 
Blutungen, Behandlung mit Blutserumnieder-  —-Pneumonie, chronische nichttuberkulöse bei 

schlag (Clowes u. Busch) 548. Kindern (Goldenfover) 99. 
— , Calcium- und Serumtherapie bei (Blüh- —Pneumonie, Behandlung mit Guajacolina 

dorn) 399. Franchi (Nevi) 268. 
=, ntraventrieuläre, beim Neugeborenen —-Pneumonie, hämorrhagische, mit Pami- 


Wée d SS Sa J. A 
(Eastman) 46. veschwüren und Peritonitis (Porak) ++. 
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Broncho-Pneumonie, Hautemphysem bei (Del. ` Calcium, Einfluß auf den Tetaniekatarakt 








court) 6%. | (Stoeltzner) 668. 

—Pneumonie, Erbrechen, Fieber, meningiti-  —Therapie bei Blutungen (Blühdorn) 399. 
sche Symptome bei Reinfektion (Riba- — Therapie bei Tetanie (Saxl) 546. 
deau-Dumas u. Wolfromm) 268. :—, Bedeutung bei der Entstehung des Tryp- 

—Pneumonien beim Kind, Sauerstoffbehand- ` sins aus Trypsinogen (Mellanby u. 
lung (Delcourt) 435. Woolley) 629. 

Bronchoskopie (Lindt) 370. —, Bedeutung für das Wachstum (MeCrudden) 

Broncho-Tetanie und Asthma bei Rachitis. 179. 

(Kassowitz) 386. ‚—, Einfluß auf das Wachstum (Herbst) 531. 
—Tetanie bei Spasmophilie (Lederer) 554. Camphersalbe, Überempfindlichkeit gegen 
Brot, Ganzkornbrot, Ausnützung des (Borut- ; (Perrin) 203. 

tau) 343. Canthus, angeborene Mißbildung des (Cobble- 
—, Verdaulichkeit des (Hindhede) 6, 627. dick) 474. 

Brucheinklemmung s. Hernia incarcerata. : Caput obstipum s. a. Torticollis. 

Brustdrüse s. a. Milchdrüse und Milch. — obstipum, orthopädische Behandlung des 

— und Brustmuskeldefekte (Walther) 626. ` ` (Sever) 138. 

—, Beziehungen zum Ovarium (Cohn) 28. (ne, multiple, der Haut beim Kind 

—Sckretion s. Laktation. | (Hutchinson) 467. 

—, innere Sekretion der, und Wachstum Careinom, Vorkommen in der Kindheit (Bash- 
(Schiffmann u. Vystavel) 29. | ford) 136. 

—, ungleichmäßige Entwicklung durch Stel- | — der Leber beim Säugling (Idzumi) 304. 
lung der Wiege (Variot) 29. Caries, zirkuläre, Beziehung zur Rachitis 

Brust-Ernährung, Dyspepsie bei (Floquet) (Feiler) 476. 

383. Carotis interna, Verlaufsanomalie und Ton- 
— Ernährung, Engel-Turnausche Reaktion bei sillenoperationen (Skillern) 135. 

(Ostrowski) 653. Caruncula urethralis, Vergrößerung der (Bu- 
— Ernährung, Nahrungsbedarf bei (Marfan) ford, Coleman) 601. 

195. | Caseinbröckel im Säuglingsstuhl (Torian) 537. 
— Ernährung, Propaganda 537. Caleium (Larosan) bei Ernährungsstörungen 
—Ernährung, Technik der (Pritchard) 195. (Stoeltzner) 53. 

—Ernährung. Technik der, und Unterernäh- —Milch, Ersatz für Eiweißmilch (Engel) 384. 
rung (Variot) 368. ı —, oxydativer Abbau (Eisler) 629. 


—Ernährung s. a. Ernährung, Säuglingser- | Cephalocele beim fötalen Schädel (Duckworth) 








nährung, Stillen. | 513. 
--Fell s. Pleura. i Cerebellare familiäre Ataxie (Weber u. Parkes) 
--Fellentzündung s. Pleuritis. | 451. 
—Kind, Ernährungs- und Entwicklungsstö- — familiäre Ataxie und Opticusatrophie (Dide) 

rungen beim (Friedmann) 382. 451. 
—Kinder, Mortalität (Davis) 318. Cerebrospinal-Flüssigkeit s. a. Liquor cere- 
—Muskel- und Brustdrüsendefekte (Walther) brospinalis. 

626. i — Flüssigkeit, Entstehung, Zirkulation, Funk- 
— Nahrung s. Ernährung, Säuglingsernährung, tion (Kafka) 362. 

Brusternährung, Stillen. .— Meningitis s. Meningitis cerebrospinalis und 
Buhlsche Krankheit, Ätiologie der (Lucksch) | Lumbalflüssigkeit. 

212. i Cervicaldrüsen, s. Halsdrüsen. 
Bulbärlähmung, postdiphtherische (Trömner Chemie, physiologische, Arbeiten über (Rona) 

u. Jakob) 405. 169. 
Buttermilch (v. Pfaundler) 384. "Chemotherapie der Tuberkulose (De Witt) 81. 

Chinin bei Angina (Donogäny) 303. 

Calorimeter für kleine Tiere (Tangl) 348. '—, subcutane Injektionen von (Lemoine) 204. 
Calcinosis im Unterhautgewebe (Weber) 57. Chlamydozoen bei Schwimmbad-Conjuncti- 
Calcium s. a. Kalk. | vitis (Huntemüller u. Paderstein) 134. 
—, Beziehungen des, zur Anaphylaxie (Kastle, . Chlor s. a. Kochsalz. 

Healy u. Buckner) 647. — Bestimmung in Harn und Blut (Larsson) 
+, Wirkung auf Asthma und Tuberkulose 175. 

(Schütze) 38. —, Vorkommen und Verteilung im Blut 
— Ausscheidung bei intestinalem Infantilismus (Snapper) 633. 

(MceCrudden u. Fales) 108. |—Gehalt des Blutserums und Wassergehalt 
—Ausscheidung bei Magnesiumzugabe (Hart Arnoldi) 354. 

u. Steenbock) 180. | — Natrium s. Kochsalz 
—, Wirkung auf Herzhemmungsmechanismus Chloride, antidiuretische Wirkung bei Nieren- 

(Cazzola) 632. | insuffizienz (Zander jr.) 125. 
—, Physiologie und Stoffwechsel (Berg) 353. | Pkten Lipoide des Blutes bei (Beumer 
—, Verhalten des, im Serum (Rona u. Taka- u. Bürger) 632. 


hashi) 184. i —, Mvalgie bei (Eschle) 606. 
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Chlorose und Oligosiderämie (Rist) 228. Coli-Bacillen s. Bacterium coli. 
Chlorretention im Säuglingsblut (Nob&court | —Pyämie bei Buhlscher Krankheit (Lucksch) 
et Maillet) 368. 212. 
Choanalatresie, beiderseitige, beim Neuge- | —Pyelitis, Vaccinebehandlung (Cohn u. Reiter) 
borenen (Göz) 550. 291. 
Cholämie, Gallenfarbstoffe, Cholesterin, Gal- | —Pyelocystitis, Vaccinetherapie der (Henge- 
lensäuren bei (Chauffard) 114. veld) 460. 
Cholecystitis durch Typhusbacillen (Loewen- | —Sepsis (Fejes) 409. 
burg) 282. Colitis, akute Formen der (Hutinel u. Nobe- 
Choledochusaplasie aus mechanischer Ursache court) 277. 
(fötale Abschnürung) (Elperin) 116. — acuta beim Kind (Hutinel u. Nobecourt) 
Choledochusverschluß, weiße Galle bei (Bertog) 112, 443. 
694. '— acuta, Klinik und Behandlung (Cade) 443. 


Cholera infantum s. a. Dysenterie, Enteritis, —, akuter Verlauf bei (Hutinel) 589. 
Darmkatarrh, Somnterdiarrhöe. — beim Erwachsenen und Kind (Mathieu) 277. 
—, Schädigungen des Foetus durch (Segäle) | — tuberculosa (Piery u. Mandoul) 246. 


nn nn 


367. Colon s. a. Dickdarm. 
Cholesterin, Bedeutung des (Wacker u. Hueck) | — sigmoideum, Mißbildung des (Kienbäck) 

171. 112. 
— bei Cholämie (Chauffard) 114. , —Dilation beim Kind, Behandlung (Mummery 
—Gehalt des Blutes (Bacmeister u. Henes) u. Lockhart) 106. 

518. — Untersuchung durch Irrigo- Radioskopi® 
Chondrodystrophie s. a. Achondroplasie. (Schwarz) 37. 
—, Wirkung des Amniondruckes bei (Jansen Colostrum, Nährwert des (Langstein, Rott u. 

u. Murk) 222. Edelstein) 54l. 
Chondrodystrophia foetalis familiaris (Chiari) Coma diabeticum, Bedeutung der Aceton- 

59. körper für (Ehrmann) 391. 

— foetalis, klinisches Bild (Jaroschy) 222. | — diabeticum, Behandlung (Rolly) 56. 
—, Röntgen- und Sektionsbefund (La Fetra) — diabeticum und Kohlensäurespannung bei 

222, Acidose (Straub) 56. 
Chorea, Arsenbehandlung der (Comby) 289 Se ee Trachomkörper 
—, Herzstörungen bei (Aubertin et Paron) ' bei (Cohen) 134. 

289. Conjunctivitis s. a. Blennorrhöe. 
— beim Hund (Marchand u. Petit) 123. —, diphtheritica, diphtherica und crouposa 
— beim Kind (Weisenburg) 699. 3 (v. Hoor) 303. 
— minor, Anämie bei (Takeno) 133. |—, Schwimmbad-, Chlamydozoen bei (Hunte- 
— minor, Melubrin bei (Keuper) 547. | müller u. Paderstein) 134. 


— tuberculosa (Parinaud), Tuberkelbacillen 
bei (Möllers) 80. 
| — tuberculosa, Typus humanus bei (Möllers) 


— minor, syphilitischer Ursprung (Grenet et 
Sédillot) 123. 
— minor, syphilitischer Ursprung und Wasser- 





mannsche Reaktion (Grenet u. Sédillot) 80. 

122, . Coronararterienembolie beim Neugeborenen 
— minor, Bedeutung von Tonsillitis für ` (Abrikosoff) 550. 

(Senator) 610. Corpus luteum und Schwangerschaft (Miller) 
— rheumatica, Perikarditis bei (Dejardin u. . 

Hougardy) 439. Coryza s. Rhinitis u. Schnupfen. 
—, Atiologie (Syphilis) (Dufour) 289. Coxa valga, angeborene doppelseitige (Lance) 
— syphilitica (Chevron) 598. 71l. 
Choreatische Bewegungsstörungen, Registrie-, — valga subluxans (Lance) 140. 

rung von (Margulies) 372. | — vara rachitica (Seyer) 711. 


Choreiforme Bewegungsstörung und Schild- Crieotomie, Technik (Sehrt) 98. 
drüseninsuffizienz (Rémond u. Roger Crotalin zur Epilepsiebehandlung (Spangler) 


Sauvaze) 227. 597. 
Chorion, Enzyme des (Rosenbloom) 641. | — bei Lungentuberkulose und Epilepsie (Mays) 
Chromaffines Gewebe und Adrenalin (Gold- 547. 

zieher) 637. Croup, diphtherischer, Behandlung des (Sittler) 
— System s. auch Nebennieren und Adrenalin. 242. 
Chromatophoren, Einfluß des Lichtes auf Cubitaldrüsenschwellung, Bedeutung der 

Babak) 46. (Götzky) 578. 
Chylanziom des Mesenteriums (Dordu) 481. Cutanreaktion s. a. Tuberkulinreaktion und 
Chymosin, Vorkommen und Bedeutung (Ra- Pirquetsche Reaktion. 

koezy) 345. -— bei Syphilis (Fischer u. Klausner) 20". 
Cirrhose s. Lebercirrhose. — bei Syphilis und Wassermannsche Reaktion 
Coeliotomie beim Kind (Hunter) 613. (Müller u. Stein) 265. 


Coffein, Wirkung auf die Darmbewegungen Cyste der Bauchwand (Audeoud) 304. 
(Katsch) 6. —, branchiogene, des Halses (Edington) 481 


Cyste, kongenitale, der Sternalgegend (Rocher) 
109. 

Cystenniere (Berner) 465. 

Cystitis s. a. Pyelocystitis und Blase. 

—, Untersuchung über Bacterium coli-In- 
fektion bei (Hess) 598. 

—, Bacterium coli und Paracoli bei (Kodama 
u. Krasnogorski) 700. 

— bei Scharlach (Ducastaing) 234. 


Dahlembakterien in den Faeces Darmkranker 
(Gildemeister u. Baerthlein) 21. 

Darm s. a. Verdauung. 

—Affektionen, akute beim Kind (Corner u. 
Cautley) 585. 

—Antisepsis und Diätotherapie bei Darm- 
krankheiten (Ewald) 105. 

—Atresie, kongenitale, Pathogenese der 
(Forssner) 665. 


—Bakterien, Ptomainbildung durch (Bertrand - 


u. Berthelot) 364. 


— Befund bei Infektionskrankheiten (Göppert) , 


69. 

— Befund bei Infektionskrankheiten (Triboulet) 
69. 

— Befund bei Meningitis (Göppert) 69. 


—Bewegungen, Wirkung von Arzneimitteln 
:— Verschluß bei Peritonitis tuberculosa (Kir- 


(Katsch) 5. 


— Bewegungen, Atropinwirkung (Wertheimer 


u. Boulet) 348. 

—Bewegungen, Studium mittels des Bauch- 
fensters (Katsch u. Borchers) 5. 

—Bewegungen, Wirkungen von Opiaten (Scha- 
piro) 348. 

—Bewegungen, physikalische 
der (Katsch) 5. 

—Bewegungen und Psyche (Katsch) 6. 

—, Ausschaltung der Blutzirkulation im (Car- 
not u. Roger) 346. 

—, Eiweißresorption im (Buettner) 627. 


—, Bedeutung für die Eiweißsynthese (Steck) 


176. 


—Erscheinungen bei Pneumokokkeninfektion | 


(Triboulet) 561. 
—Flora bei Darmverschluß (Rocchi) 275. 


—Gärungen, Einfluß auf die Magenfunktion 


(Baumstark) 515. 


—, Einfluß der Galle auf Zersetzungsvorgänge 


in (Roger) 517. 


—(reschwüre, gangränöse, mit Bronchopneu- 


monie und Peritonitis (Porak) 434. 
—Invagination s. Invagination, 
zeption. 
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Beeinflussung 


Intussus- 


Darm-Katarrh, Entstehung durch Dahlem 
stämme (Gildemeister u. Baerthlein) 21. 

—Katarrh, infektiöser, und Fliegen (Martin) 20. 

— Krankheiten s. a. Enteritis, Verdauung. 

—Krankheiten, Darmantisepsis und Diäto- 
therapie (Ewald) 105. 

—Krankheiten, Behandlung mit Sauerstoff 
(Schmidt) 109. 

—Mißbildungen, multiple (Perrin) 215. 

—-Parasiten, Häufigkeit der, bei den Kindern 
in Rio de Janeiro (Faria) 77. 


| —, Pendelbewegungen im Röntgenbild (Hesse) 


346. 


—, Verweildauer von Salzlösungen im {Best) 


515. 
—Schleimhaut, Entwicklung beim Embryo 
(Johnson) 3. 


‚—, Sekretingehalt nach Pankreasexstirpation 


(Hedon u. Lisbonne) 173. 
—Stenosen, Röntgendiagnose der (Schwarz) 37. 
— Störungen und Leberstörungen (Mauban) 107. 
—Tätigkeit, Methode zur Registrierung der 
(Trendelenburg) 628. 


Verschluß s. a. lleus. 


— Verschluß, Bakterienflora bei (Rocchi) 275. 


:— Verschluß bei Megakolon mit Situs inversus 


(Caldesi) 692. 


misson) 254. 
— Verschluß, Toxinbildung bei (Bunting and 
Jones) 517. 


' — Verschluß, toxische Substanzen bei (Whipple, 


Stone u. Bernheim) 275. 


: Dauerinfusion, intravenöse (Friedmann) 659. 
'Debilität, geistige Entwicklung bei (Schle- 


singer) 510. 


, Degeneratio genito-sclerodermica (Noorden) 


(Sterling) 671. 

Degeneration, Pathologie und Therapie der 
(Hübner) 385. 

Dementia infantilis bei Epilepsie (Haushalter) 
287. 

— praecox, Blutdrüsenveränderungen bei 
(Dercum and Ellis) 634. 


|— praecox, Keimdrüsenveränderungen bei 
(Obregia, Parhon u. Urechia) 284. 
 Dentition, Beeinflussung durch innere Se- 


kretion (Peritz) 635. 

—, prälacteale (Adloff) 168. 

s. a. Zahnung. 

Depressionsfrakturen beim Neugeborenen 
(Kosmak) 379. 





Dermatitis, bakteriologische Untersuchungen 


bei (Ehrlich) 296. 


—Kanal, Durchlässigkeit für Antitoxin bei 
Ernährungsstörungen (Hahn) 174. | Dermatologie, Einfluß der Anaphylaxie- 
—Kanal, Bakteriologie des (Andrewes) 6. | forschung auf (Bruck) 460. 
—Kanal, Bakteriologie und Toxine des (An- ` Dermatomykosen., allgemein-pathologische Be- 
drews) 516. | deutung der (Bloch) 703. 
—Kanal, Diagnose von Fremdkörpern im Dermatosen, Eiweißabbau bei (Neiditsch) 294. 
(Hirsch) 542. Desinfektion, regelmäßige, in der Schule 
—Kanal, Staphylokokken im (Schiller) 33. | (Walker) 492. 
—Kanal, Toxine des (Harley) 516. '— und Sterilisation (Sammelreferat) (Prings- 
—Katarrh s. a. Enteritis, Cholera infantum., | heim) 143. 
Summerdiarrhöe. | Desinfektionsverfahren für infektiöse Stühle 
—Katarrh, Behandlung mit Almatein (Fiertz) (Kaiser) 310. 
205.  Dextrine s. Kohlehydratstoffwechsel. 
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Dextrokardie, kongenitale familiäre (Neuhof) ` Diphtherie-Bacillenträger, Tonsillektomie bei 














583. | (Orr) 303. 

— bei Lungenfibrose (Neave) 268. = Bacillenträgerbehandlung bei (Bauer) 406. 
Diabetes durch Adrenalin, Ursache des (Wi- ; | — Bekämpfung i in Großstädten (Rogowski) 487. 
lenko) 361. —, Blutdruckmessung bei (Schöne) 238. 

— insipidus durch Hypophysenerkrankung | | —, Bulbärlähmung nach (Trömner u. Jakob) 

(Simmonds) 57. | 405. 

— insipidus bei UN renalis (Miller — der Conjunctiva (v. Hoor) 303. 

u. Parsons) 127 —, Croupbehandlung bei (Sittler) 242. 

— mellitus, Ada ‚bestimmung durch Unter- - — Diagnose, bakteriologische, Tellurnährböden 
suchung der Kohlensäurespannung | zur (Schürmann u. Hajós) 679. 
(Straub) 55. '—, Facialisläihmung nach (Wolff) 118. 

— mellitus, Beeinflussung durch Bluttransfu- —, Gaumenverwachsungen nach (Donelan) 
sion (Hedon) 639. 612. 

— mellitus, Blutzucker bei (Rolly u. Opper- i —, Heißluftinhalationen bei (Rendu) 74. 
mann) 219; (T'achau) 3%. —, hygienische Maßregeln gegen (Bachmann) 

— mellitus der Mutter, Einfluß auf das Kind ! 241. 

(Voron et Volmat) 534. :—, immunisierende Wirkung kleiner Toxin- 

— mellitus, Natrium bicarbonicum-Ödeme ' dosen (Brown) 564. 
bei (Labbé u. Guérithault) 219. '—Immunisierung nach v. Behring (Zange- 

— mellitus, Theorie und Behandlung (Weiland meister) 239. 

219. -— Immunität und Antikörpergehalt (Hahn) 

Diätotherapie und Darmantisepsis bei Darm- | 404. 
krankheiten (Ewald) 105. > Klassenepidemie durch Bacillenträger 

Diät-Therapie bei Herzkrankheiten (Vaquez) | (Gettkant) 147. 

101. ! —, klinische und epidemiologische Beobach- 

— Verordnungen in Krankenhäusern (Jagić). tung über (Adler) 402. 

310. —, Komplementablenkung bei (Franchetti) 

Dialysierverfahren (Abderhalden) 184. | 239. 

Diapedese der Leukocyten (Onimus) 183. —, Lähmungen nach (David) 405. 

Diarrhöe, Ausgangspunkt und Stuhlbefund | — ‚ Verlauf sowie Organ- und Leichenblut- 
(Goiffon) 33. | befunde (Leede) 403. 

—, infektiöse (Saint-Girons) 666. —, chronische Lungeninfektion bei (Schmidt) 

—, Wasserverluste bei (Labbé) 181. 405. 

Diastase bei Gärungsdyspepsie (Arnold) 442.: — des Magens (Tvlecote) 563. 

— im Säuglingsharn (Mayer) 199. .— des Mittelohrs (Hempel) 163. 

—, Vorkommen von, in der Vagina (Schröder) | —, Morbidität und Mortalität (Martin) 404. 
128. —, Mutation bei (Baerthlein) 677. 

Diathermie, Einfluß der, auf die Körper- und  — Nachweis, Conradi-Trochsche Tellurplatte 
Gewebetemperatur (Fürstenberg) 660. ` zum (Klunker) 679. 

Dickdarm s. a. Colon. —, Nierenepithelienregeneration (Häßner) 

= an des (Jefferiss) 215; | 238. 

(Perrin) 215; 382. —, Paronychie durch (Tylecote) 563. 

—, —, Röntgenuntersuchung (Hesse) 346. = Polyneuritis nach (Prince) 405. 

‚ Einfluß des Sympathicus und anderer ` —, prophylaktische Behandlung (Behring)239. 
autonomer Nerven auf die Bewegungen . —, prophylaktische und therapeutische Serum- 
des (Boehm) 628. therapie der (Levaditi u. Mutermilch) 240. 

Digitalis und Herzarbeit (Kauffmann) 12. —Prophylaxe und Frühbehandlung (Braun) 

— beim Kind (Cantley) 439. | 240. 

—, Wirkung der (Romberg) 39. —Prophylaxe (Schanz) 406. 

Diphtherie s. a. Nasendiphtherie, Rachen- —, septische Form (Morgan) 404. 
diphtherie, Baecillenträger. ‚.— Serum s. a. Diphtherieantitoxin. 

—, Wert. der Antitoxinbehandlung (Reiche)73. | —Serum bei erebrospinalmeningitis (Ra: 

—, Antitoxinwirkung bei (Park) 44. | witsch) 595. l 

—, GE es GEN bei (Aviragnet et. —Serum, W irksamkeit großer Dosen bei 
Halle) 74: (Juusset) 74. Diphtherievergiftung (Schöne) 564. 

—, Bakte SC der (Kolmer) 239. ‚—Serum, Heilung von Hämoglobinurie beim 

—Baeillen, bakteriologisehe Untersuchung i Kind durch (Marie u. Rouèche) 124. 
(Tengely) 72. ‚—$erum bei diphtherischen Lähmungen 

—Bacillen. Enteritis durch (Cargin) 72. | (Beyer) 72: (Kleinschmidt) 73. 

—Bacillenfärbung (Gins) 239. —Serum bei Hämoglobinurie (Marie u. Rou- 

Bacillus, Pseudodiphtheriebacillus, Differen- eche) 600. 
tialdiagnose des (Teoumin) 678. KE Serumtherapie der (Goldmann) 238. 
— Bacillus. Stoffwechsel des (Springer) 678. Statistik (Beyer) 238; (Reiche u. Leede) 237. 
— Bacillenträxrer s. a. Bacillenträger. ‚ Therapie (Sittler) 74. 


— BacillenträgerinderSchule (Schrammen) 241. = (Marie) 364. 
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Diphtherie, Toxinbefunde im Blut bei (Harrie- , Duodenal-Atresie, kongenitale (Weber) 215. 


hausen u. Wirth) 564. | —Geschwür bei Pädatrophie (Westphalen) 274. 
— Toxin, Entgiftung durch autolysierende Le- — beim Säugling (Schmidt) 274. 
ber (Bertolini) 239. — Katheter bei Pylorustenose (Koplik) 50. 


—-Ulcus s. Ulcus duodeni. 
Duodenum, Bakteriologie des (Mac Neal u. 
Chace) 517. 


—Toxinnachweis im Nervensystem (Beyer) 72; 
(Kleinschmidt) 73. 
—, Trachealausgüsse bei (Pisek) 404. 








e n und Bacillenträger (Caussade | —, Röntgenuntersuchung des (David) 656; 
u. Joltrain) 242. (Hesse) 346. 
— Vergiftung, Wirksamkeit großer Serum-'Dupuytrensches Zeichen bei kongenitaler 
dosen bei (Schöne) 564. | Hüftzelenksluxation (Lance) 711. 
Diphtherische Lähmungen, Toxinnachweis Durchfälle, chronische, Diagnose und Therapie 
(Guillain u. Laroche) 72. (Schmidt) 273. 
— Larynxstenose, Behandlung durch fort- ! Durchspülungsapparat zur Fixierung ganzer 
gesetzte Intubation (Brückner) 677. | Tiere (Wieser) 336. 
— Trachealmembranen beim Kaninchen (Fa- ` Dys>nterie s. auch Enteritis 226. 
roy u. Loiseau) 676. .—, bacilläre (Baugher u. Gay) 243. 
Diplegie mit kongenitaler Pseudobulbär- | —Bacillen bei Ernährungsstörungen (Dunn) 51. 
paralyse (Chaslin u. Delage) 117. '—, Behandlung (Justi) 567. 
—, cerebrale bei Kretinismus (Langmead) 559. | — durch Flagellaten bei Kindern (Mello Leitão) 
Diplococcus rheumaticus (Poynton) 607. | 567. 


Diplokokken bei Rheumatismus(Rosenow)609. | Dyslalie s. Sprachstörung. 
Diurese, Beeinflussung durch Chloride (Zan- | Dyspepsie, Behandlung mit zuckerreicher 


der jr.) 125. Milch (Silvestre) 384; (Variot u. Rousse- 

Wirkung des Milchzuckers (Klotz) 362. | lot) 384. 
Diuretica; intravenöse Anwendung und Ein-'— Behandlung durch Zuckerzusatz zur Milch 

fluß auf die Stickstoffausscheidung bei | (Variot u. Rousselot) 216. 

Nephritis (Erdélyi) 126. . |— bei Brusternährung (Floquet) 383. 
Diuretische Wirkung des Maiblumeninfuses bei '— durch Eiweißintoleranz (Combe) 50. 

Kindern (Mouriquand u. Dujol) 374. . Dysperistaltismus und Schreien beim Säugling 
Döhlesche Leukocyteneinschlüsse (Cummins) | (Pritchard) 535. 

544. Dyspituitarismus und Infantilismus (Bonin) 
— Zelleinschlüsse, Bedeutung der PER 

u. de Lange) 200. Dysplazie, periostale Skelettdemonstration 
Doppelhändigkeit, Bedeutung der (Macnaugh- | (Bonnaire u. Dyrante) 223. 

ton) 364. | Dysthyreoidismus, Symptome (Luzzati) 64. 


' Dystopia renis sagittalis et transversa (Schoen- 
lank) 460. 

Dystrophia adiposo genitalis und Hypophysen 
(Cushing) 186. 

—, Wirkung von Pituitrin auf (Elfer) 395. 


Drehvermögen, Polarisationsapparat zur Be- 
stimmung de: (Abderhalden) 31. 

Drüsen s. a. Lymphdrüsen, Mediastinaldrüsen, 
Mesenterialdrüsen und Bronchialdrüsen. 

—Schwellungen bei Kindern, Bedeutung der 





(Benfey u. Bahrdt) 668. | — alimentäre und postinfektiöse (Finkel- 
—, tuberkulöse, Resektion wegen Tracheal- | stein) 663. 

stenose (Betke) 85. | —, familiäre der Haare und Nägel (Eisen- 
— Tuberkulose, Wirkung der cutanen Tuber- staedt) 130. 

kulinanwendung bei (Koeppe) 575. bes musculorum progressiva s. Muskeldystro- 
Ductus Botalli, Persistenz des, Röntgen- phie. 

diagnose (Wessler u. Bass) 270. ' — osteo-muskuläre mit Zwergwuchs (Tixier u. 
— choledochus, kongenitaler Defekt mecha- ` Rocderer) 223. 


nischer Ätiologie (fötale Abschnürung) | 
(Elperin) 116. 





Echinococcus s. a. Hydatiden. 





Dünndarm, Entwicklungshemmung (Perrin) — der Lunge (Behrenroth) 244. 
382. Ectopia scrotalis mit Inguinalhernie (François) 
— Epithel, „basalgekörnte Zellen“ des (Kull) 2. 109. 
—, Resorption von Magnesiumsulfat im i Ectopia testis s. a. Hodenektopie. 
(Cobet) 203. : — — (Fischer) 600. 
—, Röntgenuntersuchung (Hesse) 346. — —, Radikalbehandlung (Gorse u. Swyngh- 
—Schlingen beim Fötus (Reid) 626. dauw) 466. 
—Syphilis, kongenitale (Warstat) 689. | Ehekonsens und Kontagiositätsdauer der 
—Ülceration (Philips) 275. Syphilis (Hoffmann) 94. 
— Verschluß, kongenitaler und Entwicklungs- | Ehrmannsches Froschaugenphänomen bei 
hemmung des Dickdarms (Perrin) 215. Psoriasis (Sommer) 129. 
v. Dungernsche Syphilisreaktion bei Syphilis. Eiereiweiß, Entstehung der Anaphylaxie 
hereditaria (Samelson) 265. | durch (Lesne u. Richet fils) 23. 
— --, eine Modifikation der Wassermann- | —, Immunität gegen (Laroche, Richet fils u. 





schen Reaktion (Drügg) 430. Saint-Girons) 530. 
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Einschlußblennorrhöe beim Neugeborenen (Co- | Eklampsie s. Krämpfe. 


hen) 134. ı Ekzem s. auch exsudative Diathese und 
Einschlußkörper, Fehlen der, bei toxischem Arthritismus. 
Scharlachexanthem (Granger u. Kingsley | —, bakteriologische und histologische Unter- 
Pole) 70. suchung (Cole) 295. 
— (Döhle), Bedeutung der (Schippers u. :—, Histopin-Therapie bei (Joseph) 128. 
Lange) 200. — beim Kind und exsudative Diathese (Kling- 
— beim Scharlach (Granger u. Kingsley Pole) müller) 602. 
70. — beim Kind, Klinik und Behandlung (Kling- 


Eisensalicylat bei Erysipel und Tonsillitis 
(Lawrance) 658. 

Eisen, Bestimmung in organischen Substanzen 
(Salkowski) 11. 

— Therapie der Nephritis (Schücking u. Kut- 
ner) 703. 


müller) 602. 
—, Serumtherapie beim (Luithlen) 602. 
—, Schilddrüsenmedikation bei (Gordon) 658. 
—, Ursache des (Knowles) 296. 
Elarson bei Anämie (Fischer u. Klemperer) 39. 
Elektrargol bei Masern (Galli) 70. 
Eiweiß s. a. Albumin, Protein. —, Einfluß auf die Opsonine (Werner u. v. Zu- 
— Abbau (Cathcart u. Green) 344. brzycki) 658. 
—Abbau bei Dermatosen (Neiditsch) 294. ' Elektrische Reaktion bei Myotonie (Thon:sen) 
—Abbauprodukte, Antikörperbildung | (Cluzet et Froment) 605. 
(v. Knaffl-Lenz u. Pick) 178. i Elektrizität und Darmbewegungen (Katsch) 
—Abbauprodukte, im Darm sich bildende, 5. 
Schicksal der (Abderhalden, Lampe u. | Elektro-Angiogramm und Arterienmuskeln 
London) 520. | (Bittorf) 33. 
—Abbauprodukte, EinfluB von XNährklystie- | — Diagnostik und Sensibilitätsprüfung (Stint- 
ren mit (Schöpp) 518. | zing) 372. 
—Abbauprodukte (Erepton) Stoffwechsel- '—Kardiogramm, Bedeutung des (Eyster u. 


versuche mit (Lallemant u. Groß) 376. Meek) 631. 
—Abbauvermögen bei Anaphylaxie (Zunz) 365. | —Kardiogramm bei Frühgeburten, Nährschä- 
—, Rolle des, bei Anaphylaxie (Hartoch) 189. den und Infektionen (Noeggerath) 582. 
— Bestimmung durch Eiweißfällung (Pfeiffer) | —Kardiogramm-Einfluß der Herzlage auf (Ein- 
371. | thoven, Fahr u. de Waart) 182. 
—Durchlässigkeit des Magendarmkanals bei'—Kardiogramm, Einfluß der Kohlensäure- 
Ernährungsstörungen (Lust) 539. | bäder (Waledinsky) 45. 
—Dyspepsie, Behandlung (Combe) 50. —Kardiogramm bei kongenitaler Pulmonal- 
— Körper, oxydativer Abbau (Eisler) 629. | stenose (Groedel u. Mönckeberg) 102. 
— Körper, Formoltitration von (Obermayer u. : —Kardiographie, physiologische, Grundlagen 
Willheim) 629. | der (Eiger) 543. 
—Lösungen, Viscosität und Elektrochemie | Elektrometrische Reaktionsbestimmung_ bio- 
(Pauli) 630. i logischer Flüssigkeiten (Hasselbalch) 370. 


—Milch (Sammelreferat) (Benfey) 216. 
—Milch, Ersatz durch Caseinmilch (Engel) 384. 
—Milch bei Ernährungsstörungen (Näf) 216. |— als Behandlung der Muskulatur (Becker) 
—Milch bei Ernährungsstörungen (Ribadeau- | 45. 

Dumas) 667. , — bei schlaffen Lähmungen (Reiche) 323. 
—Milch bei Ernährungsstörungen (Wilcox u. | Elephantiasis, kongenitale, und infantiles 

Hill) 553. Glaukom (Coronat) 378. 
—Milchernährung, Eiweißstoffwechsel bei! Ellbogen, Fraktur des (Maes) 305. 

(Hoobler) 540. : Emanatorium s. Radium. 
—Rahmmilch (Feer) 193. Embryo, Entwicklung der Darmschleimhaut 


Elektrotherapie der Lähmungen und Muskel- 
atrophien (Mann) 549. 

















— Resorption, enterale, und Anaphylaxie beim (Johnson) 3. 
(Buettner) 627. ;—, natürliche Immunität des (Ruzicka) 22. 
—Spezifizität, Wesen der (Gay u. Robertson) | —, Übertragbarkeit von Geweben auf (Mur- 
530. phy) 514. 
— Stoffwechsel s. a. Stickstoff wechsel. Embryonales Nierenadenosarkom (Bloom) 482. 
—sStoffwechsel bei Eiweißmilchernährung ` ` Emphysem, chronisches (Winter) 436. 
(Hoobler) 540. — Entstehung des (Jansen) 355. _ 
— Stoffwechsel beim Fieber (Grafe) 350). Empyem, Drainagebehandlung (Thomas) 43° 
— Stoffwechsel in Schwangerschaft und Durchbruch in die Lunge (Maillet u. Aime) 
Wochenbett (Murlin) 24. 100. 
— Synthese und Eiweißminimum (Steck) 176. —, Kombination mit Osteo- Arthropath'r und 
— im Organismus (Abderhalden) 176. Ichthvosis (Earp) 269. 
— Überempfindlichkeit, Kolitis durch (Hutinel) — beim Säugling (Pironneau) 436. 
589. Encephalitis haemorrhagica bei Sinusthrom- 
— Übergang durch die Placenta (Buglia) 367. ' bose (Mancini) 449. 


Ekchondrom, bilaterales, der Ohrmuschel Kee, lokalisierte, mit Epilepsie (Krumbholz) #0: 
(Zografides) 136. — periaxialis diffusa (Schilder) 283. 


Encephalocele, Kombination mit 
anomalien (Kato) 282. 


Encephalomeningitis tuberculosa bei Pachy- 


meningitis haemorrhagica (Duperie et, 


Dubourg) 596. 
Endocarditis acuta beim Kind (Nobecourt) 583. 
—, Anämie bei (Takeno) 133. 
Endokarditis, Aortenstenose durch (Ipsen) 270. 
— durch Tuberkelbacillen (Rist, Leon-Kind- 
berg u. Cain) 245. 
Endost, Entstehung des (Ssamoylenko) 337. 
Energie-Bedarf des Neugeborenen (Langstein, 
Rott u. Edelstein) 541. 
— Wechsel beim Säugling (SchloBmann) 368. 


Enge der Aorta, Gefahr der Blutverluste bei | 


(Melchior) 105. 


Engel-Turnausche Reaktion bei Brustkindern | 


(Ostrowski) 653. 

Entbindung s. a. Geburt. 

Entbindungslähmung (Reiche) 332. 

Enteritis s. a. Dysenterie, Cholera infantum, 
Darmkatarrh, Sommerdiarrhöe. 

—, akute Formen der (Hutinel et Nobecourt) ` 
276. 

—, akuter Verlauf bei (Hutinel) 589. 

— durch Diphtheriebacillen (Cargin) 72. 

— muco-membranacea durch Leberstörungen 
(Mauban) 107. 

— ulcerosa (Philips) 275. 

Enterokatarrh s. Cholera infantum, Sommer- 
diarrhöe, Darmkatarrh, Magendarmka- 
tarrh, Enteritis, Dysenterie. 

Enterospasmem, multiple (Wolff) 382. 

Entwicklung, Einfluß der Bewegung auf (Roe- 
der) 493. 

—Henmung, geistige, und Konstitution (Tho- 
mas) 505. 

— Hemmung bei hereditärer Tuberkulose (Ar- 
mand) 419. 

—Hemmung bei heredo-tuberkulöser Früh- 
geburt (Armand) 83. 

— Hemmung bei Infantilismus renalis (Miller 
u. Parsons) 127. 

— Hemmung, kongenitale, der Hirnrinde (Spiel- 
meyer) 15. 

— Hemmung, multiple 
beckenspalte) (Stauffer) 339. 

— Hemmung als Ursache des 
bruches (Usener) 46. 

—, sterile (Wollmann) 174. 

—-Störungen beim Brustkind (Friedmann) 382. 

— Störung, partielle, der Zähne und Haare | 
(Etheridge) 60. 

—-Störungen bei Schwachsinn (Kulka) 159. 

—Störung durch Tumor der 
(Morse) 60. 

—, geistige, Verzögerung der (McCready) 505. 

—, tierische, Ursachen der (Triepel) 168. 

—, vorzeitige, durch Zirbeldrüsentumor(Morse) ` 
393. 

Entzündungen, Leukocytenemigration 
( Yatsushiro) 342. 

Enuresis bei Kindern, Ursachen und Behand- 
lung (Simpson) 124. 

— nocturna, Bedeutung 
(Jacquemin) 598. 


Nabelschnur- 


bei 


der Oxyuren 
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Schädel- | 


(Thorakvabdominal- ` 


Zirbeldrüse | 


für —, unstillbares, 


Enuresis, Schilddrüsenmedikation bei (Gor- 

| don) 658. 

Enzym s. a. Ferment. 

—, Fehlen der, im 
(Rosenbloom) 641. 

'— der Ovarien, des Uterus und der Blase 
(Erpf-Lefkovics and Rosenbloom) 641. 

Enzytol, Tuberkulosebehandlung mit (Mehler 
u. Ascher) 427. 

Eosinophilie bei 
(Schlecht) 530. 

— durch Askaridenextrakt (Herrick) 412. 

— des Pleuraexsudats (Mosny et Portocalis) 
437. 

Epidemiologie der Tuberkulose in der Türkei 
(Deycke) 82. 

Epiglottisaplasie (Beck) 267. 

Epilepsie, Bedeutung des Alkoholismus für 
(Marchand) 458. 

 — und Alkoholüberempfindlichkeit (Schweis- 
heimer) 19. 

— Behandlung (Erlenmayer) 289. 

-— Behandlung mit Sedobrol (Eulenburg) 122. 

—, Blutbild bei (Gorrieri) 288; (Riebes) 288. 

—, Bromtherapie und Kochsalzentziehung bei 
(Meyer) 458. 

—, Crotalin bei (Mays) 547. 

.—, Behandlung mit Crotalin (Spangler) 597. 

—, Diagnostik und Therapie (Cruchet und 

| Dubourg) 597. 


menschlichen Chorion 





Arsenüberempfindlichkeit 


—, Fürsorge und Behandlung (Shanahan) 

| 699. 

| 

I genuine, Pathogenese und Therapie (Bol- 

! ten) 458. 

—, Heredität und Regeneration (Oberholzer) 
596. 


—, Hirnveränderungen bei (Roubinovitch und 

| Barbe) 288. 

—, Kochsalzentziehung bei (Bálint) 699. 

— bei lokalisierter Encephalitis (Krumbholz) 

| 450. 

| —, Py ramidenbündelveränderung bei (Rou- 

| binovitch und Barbe) 288. 

—, Respiration und Zirkulation bei (Pollock 
and Treadway) 698. 

—, Schilddrüsentherapie bei (Gelma) 122. 
—, Schwachsinn bei ee 287. 
—, Sistieren der Anfälle durch Pneumonie 
(Jones) 122. 

| ee. Anfälle (Higier) 290. 

— Anfälle nach Salvarsan (Lube) 98. 

Epiphysitis (syphilitische Pseudoparalyse) 
beim Kind (Addison) 429. 

| — syphilitica (Addison) 262. 

Epirenan s. Nebennierenpräparate und Adre- 
nalin. 

Epitheliokolpos, elvkoschaltiger, 
hymenalis (Schröder) 128. 

Epityphlitis bei Scharlach (Meyer) 233. 

Erbrechen, intermittierendes, Natriumcitrat 
bei (Variot) 44l. 

—, nervöses, Behandlung des (Rosenhaupt)48. 

—, Behandlung des, beim Säugling (Sebilleau) 





mit Atresia 





Behandlung mit überzucker- 
ter Milch (Variot) 381. 


Erbsche Lähmung (Fairbank) 662. ‚ Erysipel, Vaceinebehandlung des (Sill) 409. 
Erepton, Stoffwechselversuche mit (Lalle- ` Erythema exsudatirum bullosum (Leiner) 603. 


mant u. Gross) 376. '—exsudativum multiforme, Ätiologie (Saisa- 
Erniüdung, Resistenz gegen, beim Kind (Le- wa) 704. 
sage et Collin) 156. '— infectiosum bei Phlegmone (Etienne et 
Ernährung s. a. Über- und Unterernährung, Aimes) 76. 
Säuglingsernährung, Brusternährung,. Stil- Erythrocyten, `ragilität der (Butler) 361. 
len. Permeabilität der (Snapper) 633. 
—, Einfluß der Hyperglykämie (Parisot et "—Resistenz bei hämolytischer Anämie (Cais- 
Mathieu) 9. böck) 559. 
— und Infektionen im Säuglingsalter (Lang- | —Verminderung bei Skorbut (Daneo) 392. 
stein) 537. — Zerfall bei Haematoporphyria congenita 
—, Bedeutung der kadaverösen Veränderun- (Hegler) 560. 
gen für (Bertarelli) 344. Erziehung s. a. Schule. 
—, künstliche, Phosphaturie bei (Kaminer u.:—, physische, Einfluß der Kinesotherapie 
Mayerhofer) 655. | (Mesnard) 45. 


—, künstliche, Einfluß auf die Präcipitinbil- | Eunuchoidismus (Tandler) 394; (Sterling) 671. 
dung (Ossinin) 653. Eutertuberkulose, Bekämpfung der (Berg- 
—, künstliche, Zuckerzusatz bei (Bendix) 654. mann) 489. 
—, natürliche, Mittel zur Förderung der 537. | —, Vorkommen der (Joest u. Kracht-Palejeff) 
— Physiologie der Hefezelle bei alkoholischer 489. 
Gärung (Rubner) 170. | Eventratio diaphragmatica (Haase) 110. 
— des Säuglings bei Tuberkulose (Langstein) Exantheme, akute. Anaphylaxie bei, und 
537. Peptonausscheidung (Uffenheimer und 
—Störungen, Behandlung der (Morse) 194. Awerbuch) 364. 
—Störungen beim Brustkind (Friedmann) 382. | —, infektiöses (Tugendreich) 231. 
— Störungen, Einfluß auf die Darmdurchlässig- , Exostosen, osteogene multiple, familiäres Vor- 





keit (Hahn) 174. kommen (Rocher) 301. 

—Störungen, Eiweißdurchlässigkeit des Ma- | Exsudate, peptolytische Fermente in (Lenk u. 
gendarmkanals bei (Lust) 539. | Pollak) 201. 

— Störungen, Eiweißmilch bei (Näf) 216; | — der Pleura, s. Pleuritis. 
(Ribadeau-Dumas) 667; (Wilcox and Mi- | —, Unterscheidung von Transsudaten durch 
ner) 553. Sublimat (Morelli) 201. 

—Störungen, Behandlung mit Eiweißrahm- | Exsudative Diathese s. a. Arthritismus u. 
milch (Feer) 193. | Ekzem. 

—Störungen, Harnstoffgehalt bei (Benoit, De- _ Diathese und Hautreaktionen (Rachmile- 
learde et Hallez) 51. | witsch) 55. 

— Störungen durch Hitzewirkung (Wolff) 552. | — Diathese, Bedeutung für Kinderekzeme 

— Störungen, infektiöse (Dunn) 5l; (Saint- | (Klingmüller) 602. 

Girons) 666. | Extremitätenknochen, Ossifikation der (Puy- 

— Störungen, Larosantherapie bei (Stoeltzner) | haubert) 167, 337. 

53. i —Mißbildungen (Mesomelie, Brachymelie) (Ber- 

— Störungen, meningeale Symptome bei (Stouff) lotti) 223. 

594. ‚—Mißbildungen, kongenitale (Broca et Mou- 

—Störungen, refraktometrische Blutunter- | chet) 467. 
suchung bei (Reiss) 357. —Mißbildung mit Fehlen der Musculi recti 

—Störungen, akute, und Pankreasfermente ı externi oculi (Harmann) 468. 
beim Kind (Hess) 215. - —Mißbildung, Operation bei (Peltesohn) 469. 


—Störungen, Phosphaturie bei (Kaminer en erkrümmungen bei Rachitis (Trillmich) 
Mayerhofer) 655. 386. 

—Störungen, reine (Dunn) 5l. 

—Störungen beim Säugling, Finteilung (Fin- | Facialislähmung, periphere, beim Säugling 





kelstein) 663. (Rosenberg) 284. 

—Störunzen, Behandlung mit Sauerstoff . —, postdiphtherische (Wolff) 118. 
(Schmidt) 109. : Facces-Bakterien s. Darmbakterien. 

—Störungen, Behandlung mit Frauenmilch | —, Untersuchung auf Blutfarbstoff (Boas) 33. 
(Nageotte-Wilbouchewitch) 197. ı —, Caleiumausscheidung bei intestinalem 1n- 

— Therapie bei Krankheiten (Noorden) 42. ` fantilismus (Crudden u. Fales) 108. 

—, Finfluß auf das Wachstum nn 536. :—, DViastasegehalt bei Gärungsdyspepsie (Ar- 

—, Beziehung zu den Zähnen (Küsel) 344. ` nold) 442. 

— Zustand, Tafel zur Be a des, bei —, infektiöse, Desinfektionsverfahren für (Kai- 
Kindern (Pirquet) 191. | ser) 310. 

Erregbarkeit. elektrische, bei Poliomyelitis | — des Säuglings, Kalkseifen im (Francioni e 
(Iausada) 459. Funaro) 654. 

Erysipel, Eisensalieylat bei (Lawrance) 658. —, mikroskopische Untersuchung der, bei 


—, latentes (Semenow-Blumenfeld) 409. ` künstlicher Ernährung (Torian) 537. 
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Faeces, stickstoffhaltige Bestandteile bei in- | Fleischvergiftung, Bacillus botulinus bei (Schu- 


testinalem Infantilismus (Crudden u. Fales) | 
| Fliegenübertragung der Poliomyelitis (Josef- 


108. 

— Untersuchung auf Parasiteneier (Wolff) 412. 

—, Gehalt an zuckerspaltenden Fermenten 
beim Säugling (C'oerper) 198. 

Färb» ‚methode, neue (Thomas) 172. 

Familiäre amaurotische Idiotie, Ätiologie und | 
pathologische Anatomie (Savini-Castano | 
u. Savini) 696. 
— fötale Chondrodystrophie (Chiari) 59. 

Febris recurrens, ne durch Läuse 
(Martin) 21; 
679. 

Femur s. a. Schenkel. 

—, atrophischer, Frakturen 
137. 

—, Entwicklungshemmung des (Perrin) 705. 

Fermente s. a. Enzyme. 


bei 


| — 


(Nicolle, Blaizot et Conseil) | 


(Brandes) 


ERBEN, 


macher) 141. 


son) 119. 


| Flüggesche Theorie der Tröpfcheninfektion bei 


Tuberkulose (Chausse) 418. 


| Foerstersche Operation bei Littlescher Krank- 


heit (Reiche) 329. 


-— Operation (Resektion der hinteren Wurzeln) 


(Foerster) 119. 


| Fötale Adenome der Schilddrüse (Marine) 64. 


Erkrankungen (Brüning u. SÉ 34l. 


— familiäre Chondrodystrophie (Chiari) 59. 
'— Membranen zur Transplantation (Sabella) 


481. 
— peritoneale Falten (Eastman) 625. 
Serum, toxische Wirkung des (Barikowski 
u. Szymanowski) 22. 


‚— Struma (MeLannahan) 207. 


— in Faeces s. Facces und Pankreaserkran- — Wirbelsäule, Syphilis der (Alexander) 96. 


kungen. 
Fett-Körperfixation durch Müllersche Flüssig- 
kcit (Mayer, Schaeffer u. Rathery) 172. 
— und Stickstoffwechsel bei kongenitalem ı 


— Wirbelsäulendeformität, Skoliose nach 


(Falk) 712. 
| Föten, syphilitische, plötzlicher Tod (Bonncet- 
Laborderie) 94. 


Fehlen der Gallengänge (Koplik u. |; Foetus, Einfluß der Cholera auf (Segäle) 367. 

Crohn) 115. Darm und Peritoneum beim (Reid) 626. 
—Stoffwechsel (Gessner) 179. —, Übergang von Eiweißabbauprodukten auf 
—Stoffwechsel, Leberfunktion beim (Raper), (Buglia) 367. 

179. ‚—, histologische Untersuchung des (Wald. 
— Stoffwechsel des Säuglings (Aschenheim) 540. ı stein) 25. 
—, Verbrauch des, im Organismus (Laton) —, Infektion des, mit Syphilis (Trinchese) 261. 


| 


520. —, Kohlensäureübergang von der Mutter auf 
—Verdauungsstörung, kongenitale (Giroa. | (Nicloux) 534. 
u. Hurtley) 58. —, Leichenblut des, in forensischer Beziehung 


Fettsucht s. Adipositas. | (Sabrazes, Lande u. Muratet) 651. 

Fibuladefekt. Kombination mit andern Miß-  —, postmortales Zellwachstum beim (Wald. 
bildungen (Corner) 300. | stein) 25. 

—, konge ul r (Hesse) 468. '—, Wachstum des Rückenmarks beim (Miller) 

Fieber, s. Tenmperatursteigerungen. | 339. 

— unbe en Ätiologie (Cheinisse) 31. ‚ Schädelwachstun: beim (Thoma) 338. 

—, alimentäres, beim Säugling (Figueira u. , Schilddrüsenteratom bei (Russell u. Ken- 

Lopes) 28. | nedy) 225. 

—, Eiweißstoffwechsel beim (Grafe) 350. ‚,—, Strychninübergang von der Mutter auf 

—, Entstehung durch Kochsalz und Zucker (Sirizu) 533. 
(Figueira n. Lopes) 28. : Folliculin, ein Abführmittel (Boas) 39. 

—, künstliches, Physiologie des (Berrár) 177. | Formaldehydausscheidung bei Urotropinmedi- 

—, Nystagmus bei (CUzyhlarz, v.) 69. kation (Talbot u. Sisson) 545. 

—, postkritisches, bei Pneumonie (Mondolfo): Formoltitration von Eiweißkörpern (Ober- 
99. mayer u. Willheim) 629. 

Fieberhafte Affektionen, Ursachen der (Chei- | Fortpflanzung und Säuglingssterblichkeit auf 
nisse) 31. | den Marshall-Inseln (Braunert) 150. 


„Fievre vitulaire“ und Anapbylaxie (Hoyois) —, statistische Berechnungsmethode (Theil- 
22; | haber) 142. 

Filmaufnahmen zu Unterrichtszwecken (Kem- Frakturen des atrophischen Femur (Brandes) 
sies) 484. 137. 


Finger, kleiner, Gelenk:ontracturam (Schultze) Frauenmilch s. a. Milch, Brustdrüse, Stillen. 
468. —, chemische Zusammensetzung, bei Milch- 
--Phänomen (Pastine) 545. reichtum (Bamberg) 541. 


Finkelsteinsches Zeichen (Figueira u. Lopes) 28. 

Fixierung ganzer Tiere, Durchspülungsapparat 
zur (Frhr. v. Wieser) 336. 

Flagellatendvsenterie bei Kindern 
Leitio) 567. 


(Mello- 


:— als Ursache des Erbrechens (Sebilleau) 48. 
:—, Gehalt an Hämagelutininen (v. Zubrzycki 


u. Wolfsgruber) 31. 
Milchzuckerbestimmung in (Deniges) 30. 
Freilnie Behandlung a a. Ae&rotherapie. 


Flaschenhalter zur Fütterung der Säuglinge —Behandlung bei Lungentuberkulose (Wood) 
(Soper) 654. 974. 
Flaschenkinder, Mortalität (Davis) 318. '— Behandlung, Physiologie der (Hill) 660. 


sa 0 deg 


Freiluft-Schule für Tuberkulöse (Williamson) i Galle, Zusammensetzung der (Czyhlarz, v. 


148. Fuchs u. v. Fürth) 179. 

—Schulen zur Tuberkulosebekämpfung (Knopf) | —Blase, kongenitale sanduhrförmige (Toida) 
147. . 282. 

Fremdkörperextraktion aus Trachea und Bron- ! —Blasenhydrops bei Choledochusverschluß 
chien (Savariaud u. Zaepffel) 434, 690. (Bertog) 694. 


Fremdkörper, Glottisödem durch (Müller) 580. ` — Farbstoff s. a. Ikterus. 
— inder Lunge, Entfernung durch Pneumono- ; —Farbstoffe bei Cholämie (Chauffard) 114. 


tomie (Kellock) 101. —-Farbstoffe in der Leber, Entstehung der 
— und Pneumonie (Kellock) 436. (Weill) 524. 
—, Diagnose von, im Verdauungs- und Re- —Gänge, kongenitaler Defekt (Epstein) 282. 
spirationstraktus (Hirsch) 542. '—Grangsaplasie, Fett- und Stickstoffwechsel, 
Friedreichsche Krankheit (Babonneix u. Roe- Pankreasfermente (Koplik u. Crohn) 115. 
derer) 452; (Lambrior) 452. .—bGangsaplasie, Leber bei (Lucksch) 281. 
Frischmilchendsein der Kühe, Diagnose und ` —Gangsatresie s. a. Ikterus, Gallenfarbstoff. 
Dialysierverfahren (Falk) 488. ‚—trangsatresie, kongenitale (Vanzetti) 445. 


— der Kühe, Feststellung des (Weber) 714.  —-Säuren bei Cholämie (Chauffard) 114. 
Fruchtbarkeitsstatistik, familiäre, in Zürich Ganglioneurom (Peters) 709. 


(Feld) 307. ‚— des Halssympathicus (Martius) 482. 
Fruchtwasser-Bestandteile in den Luftwegen Gartenstädte, geringe Säuglingssterblichkeit in 
beim Neugeborenen (Ungar) 207. 150. 
— Mangel und angeborener Choledochusdefekt Gastroenteritis s. Enteritis, Darmkatarrh, 
(Elperin) 116. Cholera infantum, Sommerdiarrhöe. 
. Frühgeburten, Elektrokardiogramm bei (Noeg- Gastro - Enterostomie bei hypertrophischer 
gerath) 582. | Pylorusstenose (Fredet u. Tixier) 116. 
—, heredo-tuberkulöse, Entwicklungshem- _Gastro-Enterostomia posterior bei kongenita- 
mung bei (Armand) 83. ler Pylorushypertrophie des Säuglings 
—, Lebensfähigkeit der (Dervieux) 550. (Grenet, Sedillot u. Veau) 214. 


—, Reifezeichen der, im 9. Monat (Lutz) 379. | Gastro-intestinale Infektion im Säuglings- und 
— von 800 g, Schicksal der (Heller) 208. Kindesalter (Butler) 215. 
— bei Syphilis der Mutter (Trinchese) 261. ' Gaumendefekte, Therapie der (Neumann) 415. 
—, Temperatur bei (Apert) 26. ‚— Mandeln s. Tonsillen. 
Fuchsinbehandlung der Pyodermie (Triboulet) | —, weicher, postdiphtherische Verwachsung 
129. des (Donelan) 612. 
Fürsorge s. a. Jugend-, Kinder-, Krüppel- | Gebirgsklima s. Hochgebirge. 
und Säuglingsfürsorge. Geburtenbeschränkung und Rassenverbesse- 
— für Epileptiker (Shanahan) 69. | rung (Borntraeger) 713. 
— Erziehung und Heilpädagogik (Heller) 624. —Häufigkeit und Säuglingssterblichkeit (Hil- 
— für geistig abnorme Kinder (Wahl) 511. lenberg) 495. 
— für schwachbegabte, schwer erziehbare Kin- |—Rückgang, Bedeutung des (Rohleder) 308. 
der (Roubinovitch) 720. — Rückgang in Berlin (Silbergleit) 308. 
— für Schwachsinnige (Kirmsse) 320. — Rückgang und Säuglingssterlichkeit (v. Behr- 
—Schwester (Moll) 622. Pinnow) 620. 











—, soziale (Borcke) 309. — Rückgang, Einfluß auf die Säuglingssterb- 

— für syphilitische Kinder (Welde) 689. | lichkeit (Buddee) 309. 

Furunkulose, Autovaceination bei (Harrie- —Überschuß und Fortpflanzung (Theilhaber) 
hausen) 128. | 142. 


—, Histopin-Therapie der (Joseph) 128. ‚— Zahl in Frankreich (Delefosse) 309. ` 
—, Osteomyelitis und Lymphdrüsenabsceeß —Zahl, Monatsschwankungen der (Brüning) 





nach (Fischer) 466. | 485. 
— beim Neugeborenen (Pallesen) 210. ‚— Zahl und Säuglingsfürsorge (Grass!) 498. 
—, Vaceinetherapie bei (Zweig) 129. ı— Helfer und Säuglingsfürsorge (Lefour) 153. 
FußdeformitätdurchSchwachfuß(Horwitz)483. | —Hindernis durch Hämangiom des Armes 
Füße, Myxom der (Leitao) 709. ' (Frank) 709. 
|— Hindernis durch Sakrococeygealtumor (At 
W„#ärungsdyspepsie, Diastase bei (Arnold) 442. fanis) 192. f 
Galaktose, Toleranz gegen, bei Einführung in : —Lähmung (Subluxation des Schultergelenks) 
den Pfortaderkreislauf (Wörner) 349. ! (Fairbank) 662. 
Galaktosurie und alimentäre Lävulosurie | —Trauma: Hämatomyelie (Bahrdt) 208. 
(Retzlaff) 393. ;— Trauma, Porencephalie durch (Wilcox) 530. 


Galle, quantitative Analyse der (Rosenbloom) | Gefäße, Kontraktionsänderung und Elektro- 
524. angiogramm (Bittorf) 33. 

—, Einflußauf die Darmzersetzung (Roger)517. | —Erkrankungen beim Kinde (Moreira) 101. 

—, Stoffwechsel bei Fehlen von (Parker) 591. | —Krankheiten (Stadler) 269. 

—, weiße, bei Choledochusverschluß (Bertog) | —Muskulatur, aktive Wirkung auf den Blut- 
694. | strom (Hürthle) 525. 
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GefäB-Wandtoxine und Adrenalinwirkung | Gemüsepulver, EinfluB auf Verdauungsvor- 


(Läwen u. Dittler) 181. gänge (Friedenthal) 205. 
Geflügeltuberkulose beim Menschen (Löwen- | —, Wirkung der (v. Bergmann u. Strauch) 43 
stein) 569. Generationsvorgänge, Einfluß auf die Lungen- 
Gehirn s. a. Hirn, Kleinhirn. tuberkulose (Köhne) 81. 
—, Chemie des (Weil) 186. Genickstarre s. Meningitis, 
—. Entwicklungsanomalie (Sutherland u. | Genitalien, weibliche, Biochemie der (Erpf- 
Perkins) 282. Lefkovics u. Rosenbloom) 641. 
—Erschütterung (Goldscheider) 447. Genitalorgane s. a. Keimdrüsen. 
—, Knochen- und Gelenksymptome bei Sep- | Geng valgum staticum, Seltenheit bei Arabern 
sis (Pollitzer) 408. (Tortora) 140. 


—-Krankheiten, angeborene und erworbene | Gerichtsärztliche Untersuchungen (Leers) 370. 
Balkenstich bei (Anton u. v. Bramann) | Gesamtstoffwechsel s. a. Respiratorischer Stoff- 


695. wechsel und Stoffwechsel. 

—-Prolaps, Kleinhirnexstirpation bei (Mees) | Geschlecht, Untersuchungen über das (Pinard 
380. | u. Magnan) 651. 

— und Rückenmark, totales Fehlen von (Mo- |—-Charaktere, sekundäre (Übersichtsreferat) 
dena) 447. (Hofstätter) 15. 

—Sarkomatose, diffuse (Parsons) 613. —drüsen s. Keimdrüsen. 


— Veränderungen (Linsenkernentartung) und | — Entwicklung, vorzeitige (Lenz) 59. 
Leberhyperplasie (Homen) 281; Yokoya- | —Organe s. Genitalien, Keimdrüsen. 








ma u. Fischer) 281. Geschwülste s. a. Tumoren. 
(sehörorgan, Mißbildungen des (Hempel) 161. | — im Kindesalter (Brüning u. Schwalbe) 341. 
Geisteskranke, Zeichnungen von, und Kinder- — des Nierenbeckens (Bennecke) 123. 
zeichnungen (Kurbitz) 320. i Gesicht, Hemihypertrophie des (Rocher) 134. 
Geisteskrankheiten, Bedeutung der Heredität | —Ausdruck, emotiver, beim Neugeborenen und 
bei (Jully) 504. Säugling (Hollis) 27. 
— bei Strafgefangenen (Homburger) 512. —Ödem, hyperplastisches (Nobl) 626. 
(reistesschwache, Zustandserforschung (Klee-  Gesundheitsbogen für Schüler (Dufestel) 316. 
fisch) 592. Gewebe, Pathologie der, im Kindesalter (Brü- 
Geistige Abnormität, Diagnose der (Tuczek) ning u. Schwalbe [Mönckeberg]) 341. 
5ll. ı—, Reduktionsvorgänge im (Unna) 514. 
— Entwicklung, Bedeutung der Refraktions- | —Spezifität und Tumorimmunität (Murphy) 
anomalien für (Gould) 491. 514. 
— Entwicklung, Verzögerung der (Mc Cready) . —Flüssigkeit (Mayer u. Schaeffer) 513. 
505. i— Kulturen (Thymus) in vitro (Dustin u. 
— Schwäche und Konstitution (Thomas) | Baillez) 338; (Lambert u. Hanes) 337. 
505.  —Kulturen, ae in vitro (Dilger) 1. 
Gelatine, gerinnungsfördernde Wirkung der. Übertragbarkeit auf artfremden Embryo 
(Ruediger) 204. | (Murphy ) 514. 
on s. Ikterus. i Gewicht, Einfluß der Körpererziehung auf 
Gelenks-Erkrankungen, entzündliche (Päßler) (Kulka) 159. 
302. Ba der Neugeborenen ('Trepper) 192. 
— Erkrankungen, syphilitische, beim Kind (Ad- | — Verhältnisse, normale (Leers) 370. 
dison) 429; (Owen) 429. Gicht und Atophan (Retzlaff) 38. 
—Kontraktur, familiäre des kleinen Fingers ` —, künstliche, Physiologie der (Berrär) 177. 
(Schultze) 468. ‚ Gigantismus s. a. Riesenwuchs. 
—Rheumatismus s. a. Rheumatismus und | i —, Röntgenbefunde bei (Marquès u. Peyron) 
Arthritis. 
—Rheumatismus, chronischer, und Arthritis- i Glandula pinealis s. Zirbeldrüse. 
mus (van Breemen) 706. : Glaukom, infantiles, und kongenitale Elephan- 
—Schwellungen bei Barlowscher Krankheit ` tiasis (Coronat) 378. 
(Fischer) 53. Gliom des Nasenseptums (Rose) 613. 
— Tuberkulose s. a. Tuberkulose, chirurgische. _Glomerulonephritis, experimentelle (Baehr) 
— Tuberkulose (Ménard) 85. | 292. 


— Tuberkulose, Bacillen bei (Fraser) 423. ' Glottisödem durch Fremdkörper (Müller) 580. 
— Tuberkulose, Experimentelles über (Fraser); Glukuronsäure, scheinbare Glykosurie durch 


574. (Abderhalden) 631. 

— Tuberkulose, Herdreaktion auf Tuberkulin Glykämie bei Blutungsanämie (Milne) 398. 
(Delitala) 686. i Glykogen s. a. Kohlehydrat. 

— und Knochentuberkulose, Behandlung — | Glykogense »kretion in Diabetikernieren (Baehr) 
(Böhm) 86; (Quervain) 86. 640. 

—T Et E "handlung der (Sche- nn kolyse und Leukocyten (Rona u. Arnheim) 
de) 423. 8. 

— Tuberkulose, SE E A (Vul- qiy kosehaltiger Epithelioskolpos mit Atresia 
pius) 684. hymenalis (Schröder) 128. 
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Glykosurie, scheinbare, durch Glucuronsäure | Hämoglobin s. a. Blut und Serum. 


(Abderhalden) 631. 


— Ausscheidung durch die Niere (Ribbert) 640. 


— bei Meningitis cerebrospinalis (Ebren) 287. | —Konzentration, Beziehungen zur Sauerstsff- 


— bei Meningitis tuberculosa (Frew u. Gar- 
rod) 88. 


kapazität (Burn) 183. 
Hämoglobin s. a. Blut. 


—, hypophysäre, bei Tuberkulose (Claude u. | Hämoglobinurie, Behandlung mit Antidiphthe- 


Porak) 224. 

Glykurie s. Glykosurie. 

Goldpräparate zur Tuberkulosebehandlung 
(Heubner) 576. 


i — renalen Ursprungs (Gaujoux) 599. 


rieserum (Marie u. Roueche) 600. 
beim Kind, Heilung durch Diphtherieheil- 
serum (Marie u. Roueche) 124. 


Goldsalze zur Chemotherapie der Tuberkulose Hämolysin, Bildung des (Achard) 634. 


(Feldt) 427. 

Gonokokkenperitonitis bei Vulvovaginitis (Tri- 
don) 591. 

—Sepsisohne Urethritis (Nicolland Wilson) 601. 

— Vaceine bei Ophthalmoblennorrhoea gonor- 
rhoica (Mittendorf) 474. 


Hämolytische Anämien, Erythrocytenresistenz 
bei (Gaisböck) 559. 

Hämophilie, familiäre, Arthritis bei (Mery u. 
Wilborts) 229. 

—, hämorrhagische Arthritis bei (Méry u. 
Wilborts) 399. 


Gonorrhöe s. a. Vulvovaginitis gonorrhoica | —, Blutgerinnung bei (Nolf) 358. 


und Blennorrhöe. 
—, Tanargentanbehandlung der (Polland) 294. 


Gonorrhoische Urethritis beim Knaben (Smith 


and Mc Kee) 601. 
Gramfärbungsmethode (Hausmann) 657. 
Granulationen, intracelluläre, 

(Pari) 343. 

Granuloma malignum s. Hodgkinsche Krank- 
heit und Lymphogranulomatose. 

Granulosis rubra nasi (Scherber) 613. 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Grippe s. a. Influenza. 

—Infektion und Hospitalismus (Meyer) 717. 

Guajacol bei Bronchopneumonie (Nevi) 268. 

Guajacprobe zum Nachweis erhitzter Milch 

(Drost) 488. 

Gummen, miliare, der Leber (Werdt) 260. 

Gymnastik s. a. Turnen. 

— und Hygiene im Film (Kemsies) 484. 

— bei Lähmungen (Abercrombie) 377. 

—, rhythmische (Lennhoff) 510. 

Gynäkologie und Röntgentherapie (Kirstein) 
206. 


Maar, partielle Entwicklungsstörung des (Ethe- 
ridge) 60. 

—Dystrophie (Eisenstaedt) 130. 

Habitus asthenicus und Tuberkulose (Kraus) 
413. 

Hämangiom des Armes als Geburtshindernis 
(Frank) 709. 

Hämarthros bei Hämophilie (Mery u. Wilborts) 
229, 399. 

Hämatogenese im Knochenmark (Foot) 357. 

Hämatom s. a. Blutungen und Hämorrhagie. 

— der Kopfhaut beim Neugeborenen durch 
Zange (Chambrelent et Balard) 208. 

Hämatometra und Hämatosalpinx bei Vaginal- 
atresie (Prampolini) 601. 

Hämatomyelie beim Neugeborenen (Bahrdt) 
208. 


Vitalfärbung 





—, Behandlung mit Blutserum (Traver) 64. 

— beim Hund (Lépinay, L. u. E. Lépinay) 230. 

—, Klinik und Therapie (Heyter) 559. 

—, Serumbehandlung der (Welch) 65. 

—, Thermokauterbehandlung bei (Hahn) 560. 

—, Erklärung der Vererbung nach den Men- 
delschen Regeln (Riebold) 674. 


| Hämorrhagie s. a. Hämatom und Blutungen. 


—, Serumbehandlung der, beim Neugeborenen 
(Jennings) 380. 


' Hämorrhagische Affektionen, Serumtherapie 


bei (Gismondi) 230. 

— Erkrankung, Behandlung mit Blutserum 
(Welch) 65. 

Hämosiderose und hämolytische Anämie bei 
Tuberkulose (Roquet u. Nove-Josserand) 
66 


Hafermehl, Wirkung bei Diabetes (Jastrowitz) 
43. 

Hakenwurmkrankheit, Pathologie und Dia- 
gnose (Johnson): 569. 

Halscysten, kongenitale (Edington) 481. 

—Fistel (Hyomandibularfistel) (Küttner) 306. 

—Lymphdrüsentuberkulose, Beziehung der, 
zu Tonsillen und Lunge (Trautmann) 683. 

—Rippen, Anatomie der (Jones) 615. 

— Rippen, chirurgische Behandlung der (Thor- 
burn) 616. 

— Rippe mit neuritischen Symptomen (Naish) 
618. 

—Rippen, Operationserfolge bei (Howell) 617, 
618; (Rawling) 618; (Poynton) 618; 
(Whitelock) 618; (Blankart) 618; (Sheen) 
618; (Naish) 618. 

—Rippen, Plexusschädigung durch (Sargent) 
616. 

—Rippen, Schmerzen und Muskelatrophie bei 
(Wilson) 617. 

—Sympathicus, Sympathoblastentumor und 
Ganglioneurom des (Martius) 482. 


| Haltekinder s. Ziehkinder. 


Hämatoperitoneum beim Neugeborenen durch ! Hand, ischämische Contractur der (Swieto- 


Schultzesche Schwingungen (Gaifami jun.) 


chowskı) 699. 


213. —, kongenitale Mißbildung der (Weber) 299. 
Haematoporphyria congenita, Erythrocyten- | —, Subluxation der (Madelungsche Defurmi- 
zerfall bei (Hegler) 560. tät) (Trillmich) 131. 
Hämnturie bei Nierentuberkulose (Castaigne) '—Gelenk, Madelungsche Deformität des 
424. (Melchior) 704. 
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Harn, Acetonbestimmung im (Sammet) 35. i Haut-Defekte, kongenitale (Weintraub) 297. 





—, Chlorbestimmung im (Larsson) 175. ‚— Desinfektion bei Kindern durch Jodtinktur 
—, Diastasegehalt beim Säugling (Mayer) 199. ' (Monod) 708. 
—, Fe ttgehalt (Sakaguchi) 15. '—Emphysem bei Bronchopneumonie (Del- 
— , Glucuronsäureausscheidung und Glykosurie | court) 690. 
(Abderhalden) 631. :— Entzündungen, bakteriologische Untersu- 
—  Harnsäurebestimmung im (Kretschmer) 351. | chungen (Ehrlich) 296. 
—, Harnsäure und Purinkörperbestimmung ` —Erkrankung, trophische (Finkelstein) 298. 
(Flatow) 371. GG ‚ Haut-Krankheiten 8. & Hautaffektionen. 
—, Harnstoffbestimmung (Marshall) 656. | Krankheiten, Diättherapie (Hübner) 299. 
—, Harnstoffbestimmung im, mit Natrium- , —Krankheiten, Beziehungen zu Herz und Zir- 
hypobromit (Krogh) 524. | kulation (Walsh) 128. 
—, Magnesiumbestimmung im (Salkowski) 8. —Krankheiten,Kältebehandlung(Kohlensäure- 
—, tryptische Verdauung durch (Johansson) | schnee) (Burnier) 467. 
641. ‚— Krankheiten, parasitäre (Bloch) 703. 
—Acidität nach Alkaliverabreichung (So- —Krankheiten, Radium- und Mesothorium- 
chanski) 658. | behandlung bei (Saalfeld) 130. 
— Leiter s. Ureter. — Krankheiten, Sulfoformbehandlung (Stern- 
—Organe, Entstehung der Bacterium-coli-In- thal) 467. 
fektion der (Hess) 598. ı— Krankheiten, Behandlung mit Unguentum 
— Organe, Chirurgie der (Curtis) 700. Obermeyer (Cramer) 299. 
—Organe, Infektionen der (Green) 700. —Pigment und Lichtwirkung (Solger) 3. 
— Röhre s. Urethra. — Pigment, Vermehrung durch Licht (Babak) 
—Säureausscheidung, Nucleinstoffwechsel und 46. 
Atophan (Schittenhelm u. Ullmann) 7. !—-Reaktionen bei exsudativer Diathese ( Rach- 
—Säurebestimmung (Flatow) 371. milewitsch) 55. 
—Säurebestimmung im Harn und Blut (Schnel- ` — Reaktion, Änderung durch Serum und kol- 
ler) 34. | loidale Substanzen (Luithlen) 601. 


—Säurelöslichkeit, Einfluß der Nahrung auf | i —Resistenz bei Syphilis hereditaria (Terzaghi) 
(Hindhede) 178. 263. 
-—-Säuretitration im Harn (Kretschmer) 351. Ge durch Licht (Neuberg) 548. 





—Steine s. Blasensteine. :—Talgsekretion (Kuznitzky) 169. 
—Stoff, Apparat zur Bestimmung des (Hey- | —Tuberkel bei Miliartuberkulose (Northrup) 

ninx) 350. 251. 

—Stoffbestimmung im Harn mit Natrium- : —Tuberkulose, Ätiologie (Rupp) 79. 
hypobromit (Krogh) 524. '— Tuberkulose und orthotische Albuminurie 
—Stoffbestimmung im Harn, Schnellmethode (Arnold) 463. 

zur (Marshall) 656. Headsche Zonen und Herpes zoster (Scheer, 
—Stoffbestimmung, mikrochemische, nach Fo- van der) 287. 

lin (Bock) 631. 'Hebammen-Ausbildung und Säuglingspflege 
—Stoffütterung und Stickstoffretention (Grafe (Meier) 623. 

u. Turban) 7. | .— und Säuglingsfürsorge (Cohn) 501; (Poten) 
—Stoffgehalt des Liquor cerebrospinalis bei 502. 

Urämie und tuberkulöser Meningitis (No- Hedonal als Anaestheticum für Kinder (Ba- 

beconrt u. Maillet) 127. rington-Ward) 4l. 

—Stoffretention im Säuglingsblut (Nobécourt Hefe-Behandlung tuberkulöser Nackendrüsen 

u. Maillet) 368. (Brown) 83. 

—Stoff, EinflußaufdenStickstoffansatz (Grafe)  —Therapie:- bei Polyneuritis (Barsickow) 56. 

519. ' Heilpädagogik (Szidon) 486; (Wahl) 511. 
—Stoffuntersuchung. prognostischer Wert bei , —. Aufgaben der (Heller) 624. 

Magendarmerkrankungen Ge Dele- — für schwachbegabte, schwererziehbare Kin- 

arde u. Hallez) 51. | der (Roubinovitch) 720. 
Hasenschartentherapie (Kredel) 47. ı — zurückgebliebener Kinder (Royster) 510. 
Haut, Durchlässigkeit für Radium (Gudzent u. Heimstätten für tuberkulöse Kinder (Daus) 

Neumann) 378. 486. 

> Histopinbehandlung bei Staphylokokken- _Heine-Medinsche Krankheit s. Spinale Kin- 

infektion der (Saalfeld) 206. | derlähmung, Kinderlähmung, Poliomye- 
—, Schutzmittel gegen Lichtveränderung der ` litis. 

(Mannich) 130. ı Heißluft-, Sonnen-, Sandbäder an der See bei 
—Affcktionen s. auch Hautkrankheiten. | schlafen Lähmungen (Reiche) 323. 
—Affektionen, Behandlung mit Almatein  —Inhalationen bei Diphtherie (Rendu) 74. 

(Fiertz) 205. | _Heißwasserfiltrier rapparat (Rabinowitsch) 307. 
—Affektionen, Lichttherapie bei (Blaschko) Heliotherapie s. a. en 

467. .— am Meer (Pupini) 377 
—C'arcinoide, multiple, beim Kind (Hutchin- — in Schulen und Spitälern (Braman) 377. 

son) 467. '— der Tuberkulose (Revillet) 93. 


Au 


Sg, Fa 


Heliotherapie bei äußerer Tuberkulose (Rollier) | Herz-Affektionen im Kindesalter, Massage bei 
93. (Phillips) 661. 
—, künstliche, bei chirurgischer Tuberkulose | —Affektionen bei Rheumatismus (Poynton) 





(Vignard) 255. 607. 
Hemeralopie, epidemische idiopathische (v.Her- | — Arbeit, Beeinflussung durch Digitalis (Kauff- 
renschwand) 475. mann) 12. 


Hemihypertrophie, kongenitale, des Gesichts | — Arbeit, Erhöhung durch Schmerz (Kauff- 





und der Zunge (Rocher) 134. mann) 12. 
Hemiplegie durch Embolie (Langstein) 283. !'—Arhythmien bei Chorea (Aubertin u. Parvu) 
Hemiplegia spastica infantilis tuberkulöser | 289. 
Natur (Cannata) 118. ‚—Arhythmien, Bedeutung der, bei Jugend- 
— spastica infantilis durch Tuberkulose (Can- lichen (Mackenzie) 440; (Goodhart) #1. 
nata) 421. |— Beutel s. a. Perikard. 
Hemispasmus, kongenitaler, des Gesichts (Le- | —Beutelobliteration, Röntgendiagnostik (Va- 
sage u. Gauchery) 289. quez u. Bordet) 103. 
— kongenitaler, der Unterlippe (Saint Guily) | —Erkrankungen, Behandlung beim Kind 
119. (Cautley) 439; (Goodhart) 441. 
Hemitonien, apoplektiforme (Higier) 2%. —Fehler, kongenitale (Ebrigth) 584; (Heuyer 
Hepatitis bei Icterus catarrhalis (Guthrie) 113. ! u. Campergne) 691. 
Heredität bei Atherom (Schneider) 129. —-Fehler, kongenitale, embryologische, kli- 
— bei Augenerkrankungen (Libby) 133. | nische und anatomische Betrachtung (Co- 
—, Bedeutung für Geisteskrankheiten (Jolly). lombarolli) 102. 
504. —Fehler, kongenitale, beim Kind (Nobecourt) 
— der kongenitalen Hüftgelenksluxation (Ha- ; 102; 437. 
yashi u. Matsuoka) 469. ‘— Fehler, familiäre, durch Syphilis hereditaria 
—, Einfluß auf die Rasse (Maurel) 534. (Milian u. Sauphar) 103. 
— und Regeneration bei Epilepsie (Oberhol- —Funktion und -Größe bei Kindern mit ortho- 
zer) 696. | tischer Albuminurie (Bass u. Wessler) 
— und Schädelform (Broad) 340. | 702. 
Heredo -tuberkulöse Frühgeburt, Entwick- —Geräusche, Bedeutung der, bei Jugend- 
lungshemmung (Armand) 83. lichen (Mackenzie) 440; (Goodhart) Al. 


Hernia diaphragmatica congenita (Reiss) 692. —Geräusche beim Kind (Hochsinger) 437. 
— und Divertikel beim Kind, Behandlung | —Hemmungsmechanismus, Beeinflussung 


(Mummery) 106. durch Caleium (Cazzola) 632. 
— incarcerata beim Säugling (Collins) 276. |—-Klappenfehler beim Kinde (Moreira) 101. 
— incarcerata, Verdauungsstörung durch (Du- | —Klappenfehler, Prognose der (Heinrich) 583. 
bois) 588. | —Krankhceiten, Diättherapie (Vaquez) 101. 
— inguinalis incarcerata, Coecum und Appen- | — und Gefäßkrankheiten (Stadler) 269. 
dix enthaltend (Rivierre) 109. —Krankheiten, Beeinflussung durch Maiblu- 
— inguinalis incarcerata mit Hodenektopie . meninfus (Mouriquand et Dujol) 374. 
(Francais) 109. ı— Lage, Einfluß der, auf das Elektrokardio- 
—, Behandlung mit Wollgarnbruchband (Jen- gramm (Einthoven, Fahr u. de Waart) 182. 
nings) 276. '—-Mißbildung, kongenitale (Hecker) 438; (Ve- 
Herpes zoster (Salomon) 457. rocay) 439. 
— zoster, Fall von (Galippe) 698. | —Muskelveränderung bei Intoxikationen 
— zoster frontalis, Bakterienbefund im Gan- | (Anitschkow) 182. 
glion Gasseri bei (Sunde) 698. | —Schlauch, primitiver, Pulsation beim Em- 
— zoster am Hals (Salomon) 457. | bryo (Armann) 192. 
— zoster und Headsche Zonen (van der Scheer) —Störungen bei Anaphylaxie (Robinson, Can- 
287. by u. Auer) 648. 


— zoster, Infektionsmodus (Galippe) 457. —Störungen bei Hautkrankhiten (Walsh) 128. 
Herz s. a. Pulmonalis und Aorta. —Störungen in der Pubertät (Dalche) 532. 
—, Arbeitsleistung des, bei Kindern (Müller) | —Töne, dorsale Auscultation der (Kürt) 32. 








532. — Töne, physiologische Verhältnisse im Kin- 
—, Einfluß der Kohlensäurebäder (Wale- desalter (Hecht) 357. 
dinsky) 45. — Vergrößerung bei Trachealstenose (Ströbel) 
—, multiple Mißbildungen durch fötale Endo- 269. l 
karditis (Ipsen) 270. — Zentren, Beeinflussung durch Strophantin 
—, Beeinflussung durch Sport (Grober) 101. 1 (Rothberger u. Winterberg) 374. 
—, Wirkung des Sportes (Grober) 12. Heubner, Otto (Langstein) 160. 
—, subaortäale Stenose (Gow) 271; (Thursfield |—, Otto L. (Finkelstein) 320. 
u. Scott) 103, 270. Hexamethylentetramin s. Urotropin. 
—, Transposition der großen Gefäße (Liebich) | Hilusdrüsen s. a. Mediastinaldrüsen u. Bron- 
583. chialdrüsen. 
—Affektionen beim Säugling, Elektrokardio- Hilustuberkulose des Kindes, Röntgendiagno- 
gramm bei (Noeggerath) 582. | stik (Sluka) 84. 


Hirn s. a. Gehirn, Kleinhirn. 
—Geschwülste, kongenitale (Oppenheim) 117. 
— Haut s. Meningen. 


—Hemisphären und Sprache (Mingazzini) 363. ` 





—-Rindenforschung, Fortschritte der (Spi 
meyer) 15. 
—Sklerose, diffuse (Schilder) 283. 


—-Tuberkel, Benediktsches Syndrom bei (An- | 
ı—Luxation, kongenitale, nervöse Störungen 


dré Thomas) 451. 


—Tumoren, Chirurgie der (Hildebrand) 285. | 
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RE Luxation, kongenitale, Dupuytren- 


sches Zeichen bei (Lance) 711. 
kongenitale, Vorkommen und 
Symptome (Savariaud) 711. 

i kongenitale, unblutige Behand- 
lung der (Galeazzi) 140. 





—Luxation, kongenitale, mit anderen MiB- 


bildungen (Hayashi u. Matsuoka) 469. 
bei (Gourdon) 618. 


Hirschsprungsche Krankheit s. a. Megakolon. | —, Subluxation mit Coxa valga (Lance) 140. 


— Krankheit (Navarro) 277; (Fago) 278; (Carr) | 


445; (Meyer) 446. 


Hüftimmobilisierung, Gehübungen nach (Des- 
fosses) 140. 


— Krankheit, Fall von (Fischer) 112; (Ex- | Hufeisenniere (Reinach) 465. 


chaquet) 279; (Steiner) 692. 

— Krankheit, Behandlung der (Pauchet) 445. 

— Krankheit, Entstehung und Verhütung 
(Mever) 278. 

— Krankheit und Tuberkulose (Piery 
doul) 246. 

Histopin bei Furunkulose, Impetigo, Ekzem | 
und Acne (Joseph) 128. 

— bei Staphylokokkeninfektion 
(Saalfeld) 206. 

Hitze, Ernährungsstörungen durch (Wolff) 552. 

— und Säuglingssterblichkeit (Japha) 716. 


u. Man- 


der Haut. 


—, Einfluß auf die Säuglingssterblichkeit (Ca- 
'—, Chirurgie des (Hildebrand) 285. 


meron) 496. 

— und Sommerdiarrhöe (Cameron) 716. 

— Wirkung und Sommersterblichkeit (Jester) 
623. 

Hochgebirge, ae im (Cohnheim u. 
Weber) 527; (Laquer) 527. 


Hunger s. a. Inanition. 


See und Glykogen (Ishimori) 9. 


—, Kreatin und Kreatinin bei (Scaffidi) 351. 
— und Magenkontraktion (Carlsson) 4. 


 — Einfluß auf den Stickstoffgehalt der Mus- 


kulatur (Buglia u. Costantino) 520. 

—, Zuckerausscheidung nach (Rietschel) 539. 

 Hydatiden s. a. Echinokokkus. 

—Cysten beim Kind (Verdelet) 411. 

Hy drocephalie, akute, nach Ernährungsstörun- 
gen (Stouff) 594. 

Hydrocephalus, chirurgische Behandlung 
(Heile) 448. 


— internus, chronischer (Rac) 448. 
— internus congenitus, Drainagebehandlung 
bei (Haynes) 449. | 


'— internus, Ventrikeldrainage bei (Heuking) 


285. 


Hochgebirgsklima, Wirkung auf die Pulsfre- | —Hydroencephalocele occipitalis, Kleinhirn- 


quenz (Stern) 356. 

Hoden, 
(Voß) 642. 

—, innere Sekretion der (Barnabo) 642. 

—Ektopie s. a. Ectopia testis. 

— Ektopie, chirurgische Behandlung (Fischer) 
(NL, 

—Ektopie mit Inguinalhernie (Français) 109 

—Ektopie, Radikalbehandlung (Gorse u. 
Swynghedauw) 466. 

— Entzündung s. a. Orchitis. 

— Entzündung beim Neugeborenen (Gorse u. 
Swynuhedauw) 466. 

Hodekinsche Krankheit s. a. Lymphogranulo- 
matose. 

— Krankheit und Tuberkulose (Much) 68. 

Höhenklima s. a. Hochgebirge. 

—, Wirkung auf das Blut. (Cohnheim) 206. 

Hörstunme und taubstumme Kinder (Hem. ` 
pel) 165*. 

Holoacardius (Sachs) 270. 

Hormonal (Dittler u. Mohr) 375. 

Hospitalismus der Säuglinge (Mever) 717. 

Hüfte, paraartikuläre Tuberkulose der (Deli- 
tala) 253. 

Hüftgel-nks- Luxation. angeborene, Erblichkeit 
der (Hayashi u. Matsuoka) 460. 

—Luxation, kongenitale (Künne) 139. 

—-Luxation, beiderseitige kongenitale (Rendu 
u. Vervier) 626. 

—Luxiütion, kongenitale, durch fötale 
mität am Becken (Falk) 712. 


Defor- 


— Unterricht in Volksschulen 


Hvperplasia 


exstirpation bei (Mees) 380. 


kindliche, Entwicklungsstörung der Hydronephrose beim Kind (Lorenzini) 127 


: Hydrophobic, Fall von (Hand) 567. 

Hydrophthalmie und kongenitales Ödem (Coro- 
nat) 378. 

Hydrops a a. Ascites. 

Hydrorrhoea amniotica (Dietrich) 533. 


' Hydrotherapie (Strasser) 377. 


Hygiene und Gymnastik im Film (Kemsies) 
484. 

—, häusliche, 
142. 


Unterricht in Schulen (Möther) 


: — der Kinder und Säuglinge (Baginsky) 620. 


— des Kindes, Unterricht in (Macy) 143. 

— soziale (Fischer) 486. 

(Hennberg) 
491. 

| Hyomandibularfistel (Halsfistel) (Küttnei 307. 

Hyperglobulie s. Polyeythämie, Polyglohulie. 


‚ Hyperglykämie bei Diabetes mellitus (Tachau) 


390. 
—, Einfluß auf 
u. Mathieu) 9. 
und Hyperthermie 
mann) 8. 
— und Kohlensäureanreicherung 
Oppermann) 9. 
bei Urämie und Nephritis (Port) 127. 
Hvperkeratose, generalisierte kongenitale 
(Brault) 129. 
facialis 
(Goto) 300. 


die Ernährung (Pxrisot 


— 


(Rolly u. Opper- 
(Roliv u. 


ossificans progr ssiva 
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Hypertension und Blutzucker bei Nephritis | Ikteruscongenitalis haemolyticus heredo-syphi- 


(Port) 127. litischen Ursprungs (Fournier u. Joltrain) 
— bei Nephritis (Janeway) 702. | 209. 
Hyperthermie und Hyperglykämie (Rolly u. | — congenitalis haemolyticus, Milzbestrahlung 
Oppermann) 8. beim (Parisot u. Heully) 209. 
Hypertrichose, Behandlung (Freshwater) 603. — congenitalishaemolyticus, Röntgenbestrah- 
Hypophysäre Glykosurie bei Tuberkulose lung der Milz bei (Parisot et Heully) 
(Claude, Baudouin u. Porak) 224. ` | 397. 
— Infantilismus s. Hypopituitarismus. '— gravis beim Neugeborenen nach Nabel- 





Hypophyse, vergleichende Anatomie und Phy- 


infektion (Fairise u. Bonnet) 379. 
siologie der (Herring) 635. 


 — haemolyticus, Blutveränderungen bei (Hu- 


— und Diabetes insipidus (Simmonds) 57. . ber) 397. 
—, Hypertrophie bei Myxödem (White) 64. — infectiosus und epidemischer katarrhali- 
—, normale und pathologische Physiologie | scher Ikterus (Guthrie) 114. 

der (Trögele) 672. ‚— beim Kind (Poynton) 280. 
—, Pigmentbildung in der (Jonnesco) 14. —, Lipoide des Blutes bei (Beumer u. Bürger) 
—, Beeinflussung durch Schilddrüsenexstir- ` 632. 

pation (Degener) 635. |— neonatorum und Gewichtsabnahme (Trep- 
—, Einfluß auf Wachstum und Stoffwechsel | per) 192. 

(Cushing) 185. I —, Oxalsäureausscheidung bei (Lichtwitz u. 
— und Wachstumsstörung (v. Bonin) 61. Thörner) 631. 
— Extrakt, Wirkung des (Guggenheim) 635. — nachrectaler Salvarsanverabreichung (Vogt) 
— Extrakt, Wirkung auf die Darmbewegungen 267. 

(Katsch) 6. Ileokolitis, Diätbebandlung (Grulee) 109. 
—-Funktion, Störung bei intrakraniellen Pro- I— nach Masern (Corney) 400. 

zessen (Trögele) 672. | Ileum a Dünndarm. 


—Lappen, Unterscheidung der Funktions- ¿Ileus s. a. Darmverschluß. 
störungen der (Cushing) 185. '—, chirurgische Behandlung beim Kind (Ba- 


—Sekretion und Progeria (Keith) 59. | lás) 583. 
Hypopituitarismus s. a. hypophysärer Infan- '— durch perirenales Hämatonı nach Scharlach 
tilismus. | (Hering) 401. 
— mit Infantilismus, Stoffwechsel bei (Stetten, | — durch Meckelsches Divertikel (Eustace) 
De Witt u. Rosenbloom) 558. 110; (Muggia) 275; (Bien) 276. 
Hypoplastische Konstitution und Blutarmut | Imbezillität s. a. Schwachsinn. 
(Melchior) 105. —, geistige Entwicklung bei (Schlesinger) 510. 
Hyposphyxie, Störung:n der inneren Sekretion | Immunisierung mit Spirochäten-Reinkulturen 
bei (Martinet) 667. bei Syphilis (Nakano) 266. 
Hysterie, Angstzustand durch (Williams) ‚Immunität und Anaphylaxie (Belin) 647. 
158. i —, Beziehung zur Anaphylaxie (Soula) 646. 
—, kindliche, Prognose und Ätiologie (Tobias) — gegen Eiereiweiß (Laroche, Richet fils u. 
699. | Saint-Girons) 530. 
Hysterische Bewegungsstörungen, Registrie- '—, natürliche, beim Hühnerembryo (Ruzicka) 
rung von (Margulies) 372. 0.22. 
Hystero-Neurasthenie (Wolff) 458. '— und Lymphatismus (Galup) 668. 
—, vaccinale, durch Variolaserum (Teissier, 
Ichthyosis und Osteo-Arthropathie bei Em- ' Gastinel u. Marie) 71. 
pyem (Earp) 269. Impetigo, Fuchsinbehandlung bei (Triboulet) 
Idiosynkrasie gegen Kuhmilch beim Säugling ! 129. 
(Neuhaus u. Schaub) 666. |—, Histopin-Therapie bei (Joseph) 128. 
— gegen Salicyl (Hanzlik) 187. | Impf-Keratitis mit Sekundärinfektionen (Cail- 
—, Übertragbarkeit und Überempfindlichkeit | — laud) 134. 
bei (Glück) 188. i —Narben, verborgene (Morestin) 491. 


Idiotie, familiäre amaurotische (Anglade) 284; | —Pusteln, verspätetes Abheilen der (Meder) 
(Harbitz) 284; (Berger) 450. 144. 

—, familiäre amaurotische, Ätiologie und | —Rezidiv (Meder) 144. 
pathologische Anatomie (Savini-Castano | —Schäden (Schlüter) 314. 


u. Savini) 696. Impfung s. a. Vaccination. 

— durch Porencephalie (Babonneix u. Darre) | —, erfolglose, beim Neugeborenen í Bouquet) 
695. | 490; (Escande) 490. 

—- und Sprachstörungen (Klcefisch) 592.  — und Psoriasis (Jeanselme) 315. 

Ikterus s. a. Gallengangsatresie, Gallenfarb- —, Bedeutung für die Tuberkuloseverbreitung 
stoff. 314. 

— catarrhalis epidemieus (Guthrie) 113. ‘Inanition s. Hunger, Unterernährung. 

— congenitalis familiaris (Maliwa) 114. ;—, Lipoide des Blutes bei (Beumer u. Bürger) 

= eongenitalis, Fragilität der Erythrocyten 632. 


bei (Butler) 360. .—, Zuckerausscheidung nach (Rietschel) 539. 
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Incontinentia urinae bei Kindern (Simpson) , Innere Sekretion und Dentitioa (Peritz) 635. 


124. — Sekretion der Hoden, experimentelle Unter- 
— urinae, Bedeutung der Oxyuren für (Jac- suchungen über (Barnabö) 642. 

quemin) 598. _  — Sekretion, Störungen der, bei Hyposphyxie 
Indol (Weissgerber) 178. | (Martinet) 667. 
—Reaktion der Bakterien (Zipfel) 372. — Sekretion und Nervensystem (Münzer) 13. 
Infantilismus (Übersichtsreferate) 224. | — Sekretion, Beziehungen zum Schwachsinn 
— und Dyspituitarismus (v. Bonin) 61. | (Dupuis) 157. 


—, hypophysärer Stoffwechsel bei (Stetten, — Sekretion, Schädigung der Drüsen mit, 
De Witt u. Rosenbloom) 558. durch Wurmgifte (Bedson) 680. 

— intestinalis (Reiche) 273. | Insekten und Infektionskrankheiten (Martin) 

— intestinalis, Atropinempfindlichkeit beim 20. 
(Eckert) 528. Intelligenz. Defekte beischwachbegabten Schul- 

— intestinalis, Calciumausscheidung bei (Mc kindern (Schlesinger) 510. 
Crudden u. Fales) 108. — Prüfungen bei Kindern (Raschke) 187; 

— intestinalis, stickstoffhaltige Bestandteile (Chotzen) 503. 
der Faeces bei (MeCrudden u. Fales) 108. |—Prüfung, Methoden zur (Dana) 156. 

—, Kalkstoffwechsel beim (MeCrudden 179. | Interericothyreotomie bei Erstickungsgefahr 

— renalis (Miller u. Parsons) 127. (Denker) 433. 

Infektiöse Darmerkrankungen, Dauerträger | —, Technik und Verwendbarkeit (Denker) 98. 
bei (Weichardt u. Haußner) 243. Intertrigo, Teerpuder bei (Adler) 603. 

— Exanthem (Tugendreich) 231. Intoxikation, alimentäre s. a. Toxämie, ali- 

Infektion, Übertragung durch Insekten (Mar- mentäre und Antointoxikation, intesti- 
tin) 20. nale. 

—, Rolle der Nebennieren bei (Marie) 530. —, alimentäre, Allgemeines (White) 56. 

— im Säuglingsalter und Ernährung (Lang- | —, alimentäre, Pankreaslipase bei (Hess) 539. 
stein) 537. —, alimentäre, Symptome und Behandlung 

—, Verdauungsstörungen bei (Meyer) 538. (Saundby) 56. 

—Krankheiten, akute, Darmbefund bei (Göp- | —, alimentäre, Temperaturschwankungen 
pert) 69; (Triboulet) 69. v. Noorden) 56. 

—Krankheiten, allgemeine Behandlung (Gro- | —, enterogene, und Polyneuritis (v. Noorden) 

| 
| 


ber) 231. 56. 
—Krankheiten, fieberhafte, Nystagmus bei|—, Myokardveränderungen bei (Anitschkow) 
v. (Czyhlarz) 69. 182. 


— bei Pylorusstenose (Marfan u. Baudouin) 48. 

Intrakranielle Prozesse, Störung der Hypo- 
physenfunktion bei (Trögele) 672. 

Intracutanreaktion mit tuberkulösen Partial- 
antigenen (Altstaedt) 90. 

Intrauterin s. fötal. 

IntravenöserEinlauf, Apparat zum (Rohde)205). 

Intubation, fortgesetzte, bei diphtherischer 
Larynxstenose (Brückner) 677. 

Intussuszeption a. 3. Invagination. 

— beim Kind, Behandlung (Mümmery) 106. 

—, Operationstechnik (Beede) 443. 

— und Purpura (Barling) 560. 

Invagination s. a. Intussuszeption. 

— (Guillaume) 442. 

— beim Kind, chirurgische Behandlung (Ba- 
lás) 583. 

—, Behandlung mit Sauerstoffeinblasungen 
(Schmidt) 109. 

Invertin in Säuglingsfaeces (Coerper) 199. 

Jodtinktur zur Hautdesinfektion bei Kindern 
(Monod) 708. 

—, Einfluß auf den opsonischen Index (Stru- 
bell u. Michligk) 373. 


—Krankheiten, Isolierung in der Schule bei 
147. | 

—Krankheiten im Kindesalter (Brüning u. 
Schwalbe) (Blitzke) 341. 

—Krankheiten, Verhütung in Kinderasylen 
(Mery u. Malhene) 310. 

—Krankheiten, Behandlung mit Kollargol 
(Netter) 40. 

—Krankheiten, Lumbalpunktion zur Behand- 
lung des Kopfschmerzes bei (Roger u. 
Baumel) 69. 

—Krankheiten, Lymphocytose bei (Cabot) 
230; (Marchand) 561. 

—Krankheiten, Wesen und Genese des Rezi- 
divs bei (Rosenthal) 674. 

—Krankheiten, Schilddrüsenhyperfunktion bei 
(Martini) 185. 

—Krankheiten beim Schulkind (Baginsky) 
620. 

—Krankheiten, Übertragung durch Wirbel- 
lose (Mesnil) 21. 

—Krankheiten, Einfluß auf das Wachstum 
(Pacchioni) 536. 

—Verlauf und Mischinfektion (Lüdke) 188. 

— Zustände, chronische, hochfieberhafte —, Einfluß auf die Phagocytose der Tuberkel- 
(Meyer) 230. bacillen (Rothschild) 428. 

Influenza s. Grippe. — Behandlung der Lungentuberkulose (Pertik) 

Infusion, intravenöse, Bedeutung der Isotonie | 93. 
und Isoviscosität (Roger u. Garnier) 659. | Irisdefekt und kongenitaler Katarakt (Can- 

Innere Sekretion s. a. Blutdrüsen. ) tonnet u. Schreiber) 474. 

— Sekretion, Störungen der, bei Dementia | Irrigo-Radioskopie, direkte, des Colons 
praecox (Dercun u. Ellis) 634. | (Schwarz) 37. 
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Ischämische Contractur der Hand (Swieto- | Karottensuppe als Säuglingsnahrung (Brüning) 


chowski) 699. | 197. 
Istizin als Abführmittel (Ebstein) 548. Kassowitz, Max (Hochsinger) 512. 
Jugend-Erziehung, alkoholfreie 493. Katarrhalischer Ikterus (Guthrie) 113. 
—Fürsorge s. a. Fürsorge, Kinderfürsorge, | Katatonie beim Kind (Naville) 507. 
Kleinkinderfürsorge. „Katatrophie‘“ (alimentäre Toxikosen) (Finkel- 
—-Fürsorge (Baginsky) 620. stein) 663. 
—- Fürsorge und Kinderschutz auf dem Lande | Kehlkopf a Larynx. 
(Theimer) 148. Keim-Drüsen s. a. Genitalien. 
—Fürsorge, Kommission für, in Böhmen 623. | —Drüsenveränderungen bei Dementia praecox 
—Fürsorge und Konstitutionsstatistik (Ascher) | (Obregia, Parhon u. Urechia) 284. 
715. :—Gehalt der Milch in Rohrsaugfla: chen 
—Fürsorge, Bedeutung der Mütterunter- | (Sprinkmeyer) 313. 
stützung für 492. —Schädigung durch Röntgenstrahlen (Kir- 
—Fürsorge und Waisenpflege (Larenz) 716. ` stein) 207. 
—Gericht (Landsberg) 160. 'Keloide, Radiumbehandlung der (Pinch) 37%. 
—Gerichte, Statistik (Behrend) 621. i Kephalhämatom beim Neugeborenen (Cham- 
Jugendlicher Schwachsinn (Schob u. Lehm) brelent u. Balard) 208. 
504. Keratitis durch Impfung (Caillaud) 134. 
Juvenile Paralyse, Histopathologie (Lafora) | — interstitialis, Neosalvarsanbehandlung (Ste: 
284. | phenson) 263. l 
: — parenchymatosa, Neosalvarsanwirkung bei 
Kachexie, Lipoide des Blutes bei (Beumer u., (Hoehl) 134. NN : 
Bürger) 632. | Kernigsches Symptom und Rigidität hei 
Kaffee, coffeinfreier, Wirkung des (Lehmann) Meningitis im Säuglingsalter (Renault u. 
484. Levy) 697. E 
Kalium, Bestimmung in Cerealienasche(Thomp- | Keuchhusten, Behandlung des (Roux) 242. 
son u. Morgan jr.) 353. | —, Bordet-Gengouscher Bacillus bei (Mailory, 
— Ausscheidung (Blumenfeldt) 354. | Homor H Henderson) 15, 566; (Pol if) 
Kalk s. a. Calcium. 565; (Weil) 565. 
— Ablagerung, multiple, bei Polymyositis —, Komplementfixation durch den Bordet- 
(Kakels) 606. Gengouschen Bacillus bei (Netter u. 
— Ausscheidung im Harn bei Anaphylaxie Weil) 407. , _ 
(Soula) 648. '—, Paraplegie nach (Saunders) 75. 


— Ausscheidung bei Osteomalacie (Zuntz) 388. | —, Pollakiurie bei (Galli) 528. D 
— Bestimmung in Cerealienasche (Thompson | —, Vaccinebehandlung des (Bamberger) 19; 











u. Morgan jr.) 353. ZE (Sill) 242; (Wilson) 566. DS 
— Gehalt des Blutes, Einfluß des Thyreoidins | Kieferbildung, Einfluß auf die Atmung (Weeks) 
auf (Sarvonat u. Roubier) 636. 476. u 
— Gehalt der Nahrung und Einfluß von: —, Einfluß auf die Atmung beim Kind 
Strontium auf das Knochenwachstum ` (Zentler) 476. 
(Lehnerdt) 521. ‚ Kieferspaltentherapie (Kredel) 47. Si 
—Gicht durch Störung des Stoffwechsels . Kiemengangstumoren am Halse (Delrez) 339. 
(Schmidt) 57. | Kind, Beeinflussung durch die Blutsverwand- 
— Hunger, Behandlung des (Russell) 205. schaft (Kanngießer) 192. 
— Metastase und Kalkgieht (Schmidt) 57. —, Hygiene des, Unterricht (Macy) 143. 
— Retention durch Alkalizufuhr (Dubois u. — und Mutter in Indien (Paramanda-Marta- 
Stolte) 28. | dassou) 366. Eana , 
— Seifen in Säuglingsfacces (Franeioni u. Fu- | Kinder-Arbeit, gewerbsmäßige (Abelsdorff}149. 
naro) 654. ‚— Arbeit in der Fabrikindustrie, Schädigungen 
— Stoffwechsel bei Infantilismus (MceCrudden) ; durch (Thiele) 485. R 
179. —Asyle, Behandlung der Infektionsverhütung 
-— und Magnesiumstoffwechsel bei Pneumonie | (Mery u. Malhene) 310. Ä 
(Peabody) 99. ‚— Ernährung und -Pflege (Eschle) 155. ` 
— Stoffwechsel des Säuglings (Aschenheim) 540. ` — Erziehung, Bedeutung des Spiels bei (van 
— Stoffwechsel, Bedeutung bei Tuberkulose ' Voast) 504. FERN 
(Voorhoeve) 353. | — Fürsorge s. a. Kleinkinderfürsorge, Saugling>- 
— Stoffwechsel bei Tuberkulose, Adrenalin- fürsorge, Jugendfürsorge. 
einfluß auf den (Bernard u. Vitry) 78. | —Fürsorge, Erfolge der (Mirman) 318. 
— Stoffwechselstörung bei Rachitis (Dibbelt) , —Fürsorge durch Kinderzulagen (Bittmann) 
218. 499. | 
Kalzine (Caleiumgelatine) (Saxl) 546. — Hospital an der See, Einrichtung (MeMtrtrie) 
Kanaloperation bei Turmschädel (Schloffer) | 143. 
695. —Krämpfe s. Krämpfe. 
Kardiolyse bei Mediastinoperikarditis (Dunn — Krankenhaus s. Kinderspital. 


u. Nummers) 105. — Krankheiten, Prognose der (Czerny) 24. 


Kinder-Lähmung s. a. Lähmung, Poliomyelitis 
u. Paralyse. 

— Lähmung, akute epidemische (Krause) 334*. 
453. 

— Lähmung, epidemische, Encephalitis und 
Poliomyelitis inferior bei (Acquaderni u. 
Cenni) 453. 

— Lähmung, Phytinbehandlung bei (Künne) 
136. | 


—Mehle, mykologische und bakteriologische 
Untersuchung der (Kühl) 197. 

— Pflege und Ernährung (Eschle) 155. 

—Saugflaschen, Gesetz über 318. 
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Knochen-Tuberkulose (Ménard) 85. 

—Tuberkulose, Bacillen bei (Fraser) 423. 

—Tuberkulose, Experimentelles über (Fraser) 
574. 

—Tuberkulose und Gelenkstuberkulose, Be- 
handlung (Böhm) 86; (de Quervain) 86. 

—Tuberkulose, Herdreaktion auf Tuberkulin 
(Delitala) 686. 

—Tuberkulose, Leukocyten bei (Fiske) 706. 


—Tuberkulose, Röntgenbefunde (Broca u. 
Philbert) 684. 
—Tuberkulose, Röntgenbehandlung der 


(Schede) 423. 


—Saugflaschen mit Rohr, Schädlichkeit der ` —Tuberkulose, Sanatoriumbehandlung (Vul- 


(Gudden) 497. 
—Schutz in Brasilien (Moncorvo fils) 623. 


— Schutz und Jugendfürsorge auf dem Lande 
(Theimer) 148. 

—Schutz, Kommission für, in Böhmen 623. 

—Spital, medizinischerUnterricht im (Holt) 624. 

— Tuberkulose s. a. Tuberkulose. 


82. 
Kinesotherapie zur 
(Mesnard) 45. 
Kleinhirn, Funktion des (Edinger) 642. 
—, Funktionsprüfung und Theorie (Bárány) 
643 


—Affektionen bei Syphilis (Marie u. Foix) 579. 
—Exstirpation bei Hydroencephalocele oceipi- 
talis (Mees) 380. 
—gewebsembolie der Coronararterie 
Neugeborenen (Abrikosoff) 550. 
Kleinkinderfürsorge s. a. Säuglingsfürsorge. 
Kleinkinderfürsorge (Gottstein) 152. 
Klimatopsychologie (Berliner) 548. 
Kloake, persistierende (Martius) 47. 
E Behandlung des (Sever) 138. 
, kongenitaler (Vulpius) 306; 
Verrier) 626. 


'—Entziehung bei 


pius) 684. 


— Veränderungen bei Schnüffelkrankheit (Osti- 
— Schutz, Handbuch des (Hueber u. Moll) 152. | 


tis fibrosa) (Ingier) 301. 
— Veränderungen bei Syphilis congenita, Rönt- 
gendiagnose (Fraenkel) 95. 
—Wachstum, Einfluß der Hypophyse auf 
(Cushing) 185. 


| — Wachstum, Einfluß des Strontiums (Leh- 
— Tuberkulose (Übersicht von 1912) (Michael) | 
| Konorpelzellenuntergang bei Rachitis (Ribbert) 
physischen Erziehung | 


nerdt) 521. 


385. 
Koagulin Kocher-Fonio, Blutstillung und 
Wundbehandlung mit (Fonio) 613. 
Kochsalz s. a. Salz, Natrium, Chlor. 
— im Blut, Mikrobestimmung (Bang) 174. 
—, Wirkung bei Niereninsuffizienz (Zander jr.) 
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| — Ausscheidung bei Polyurie, Einfluß des 
beim 


Natrium bicarbonicum auf die (Goldberg 
a Hertz) 392. 

Bestimmung in Milch (Poetschke) 369. 
Epilepsie (Meyer) 458; 
(Bálint) 699. 


ı — Fieber s. a. Fieber, Temperatursteigerungen. 
—Infusionen, Technik der (Kuhn) 205. 
(Rendu et — Injektionen, subcutane, Methode für (Wood- 


man) 43. 


—, unblutige Behandlung (Dreesmann) 141. | Köhlersche Erkrankung des Os naviculare 


—, Verbandstechnik bei (Möhring) 141. 

Kniescheibe s. Patella. 

Knochen a a. Össification. 

—, Bildung des Endost in (Ssamoylenko) 337. 

—, Ossification der (Puyhaubert) 167, 337. 

—, Wachstum und Entwicklung (Todd) 1 

— Entwicklung, Pathologie (Todd) 1 

— Erkrankungen, syphilitische, 
(Addison) 429; (Owen) 429. 

—, Frakturen und traumatische 
kungen der (Strauss) 304. 

—-Mark, Wachstum in vitro und Hämato- 
genese (Foot) 357. 

—-Markscapillarendothelien, Pigmentablage- 
rung der (Brass) 182. 

—Marksklerose bei Syphilis hereditaria (Se- 
vestre) 577. 


Erkran- 


beim Kind 


i —Stellung, 








pedis (Wohlauer) 132. 

Körper-Entwicklung, vorzeitige, 
(Thomas) 221. 

—Erziehung, Wirkung auf Wachstum und 
Gewicht (Kulka) 159. 

—Kräftigung der weiblichen Jugend (Wenck- 
Rüggeberg) 493. 

—ÖOberfläche, Rolle bei der Säuglingssterblich- 
keit (Jahnke u. Pick) 494. 

EinfluB auf die orthostatische 

Albuminurie (Gomolitsky) 461. 
Temperatur s. a. Temperatur. 


Fall 


von 





ı — Temperatur, Einfluß der Diathermie auf die 


(Fürstenberg) 660. 

— Temperatur beim Kind (Fraenkel) 366. 

— Wachstum, Pignetscher Index für (Kulka) 
624. 


— Marksregeneration bei Barlowscher Krank- | Kohle hydrate s. a. Zucker. 


heit (Herzog) 666. 
—-Marksveränderungen bei BarlowscherKrank- 
heit (Nobecourt, Tixier et Maillet) 210. 
— Neubildung nach Resektion (Pirie) 708. 
—Tuberkulose s. a. Tuberkulose, chirur- 
gische. 


— Stoffwechsel, Beziehungen zu Pankreas und 
Leber (Wohlgemuth) 350. 

— Stoffwechsel, Einfluß der 
340. 

Kohlenoxyd, Übergang von der Mutter auf 
den Foetus (Nicloux) 534. 


Säure (Kliıs) 


Kohlenoxyd -Vergiftung in der Schwanger- ! Kongenitale Hirngeschwülste (Oppenheim) 117. 
schaft, Blutuntersuchung bei (Balthazard : — Hüftgelenksluxation (Künne) 139; (Sava- 





et Nicloux) 307. | riaud) 711. 
Kohlensäure, Beziehungen zur Sauerstoff- — Hüftgelenksluxation, unblutige Behand- 
aufnahme (Röver) 355. | lung (Galeazzi) 140. 
—, Wirkung auf den Stoffwe chsel (Laqueur) — Hüftgelenksluxation, nervöse Störungen bei 
523. | (Gourdon) 618. 
— Anreicherung und Hyperglykämie (Rolly. | — generalisierte Hyperkeratose (Brault) 129. 
u. Oppermann) 9. '— Hpypertrophie des Beines (Tridon) 300. 
— Bäder, Einfluß auf das Herz (Elektro- | — familiärer Ikterus (Maliwa) 114. 
kardiogramm) (Waledinsky) 45. ‚— hämolytischer Ikterus, Milzbestrahlung 
—Schnee bei Hautkrankheiten (Burnier) beim (Parisot u. Heully) 209, 397. 
467. — hämolytischer Ikterus heredo-syphilitischen 
—Spannung, Bestimmung in der Alveolarluft Ursprungs (Fournier u. Joltrain) 209. 
(Hahn u. Heim) 32. |— Luxation des Radiusköpfchens, Kom- 
Kollaps (Goldscheider) 447. | bination mit Littlescher Kranklıeit 
Kollargolanwendung bei Infektionskrankhei- (Künne) 119. 
ten (Netter) 40. '— Malaria (Tissier et Brumpt) 409. 
Kolloidtherapie bei Masern (Galli) 70. — Megasigma (Fischer) 112. 
Komplement-Ablenkung bei Diphtherie (Fran- | — Mißbildungen der Extremitäten (Broca et 
chetti) 239. " Mouchet) 467. 
— Ablenkung bei Keuchhusten (Weil) 407. ;— Naevi (Carman) 467. 
— Ablenkung, Verwendung von aktivem und — Ödem und Hydrophthalmie (Coronat) 378. 
inaktivem Serum bei (Hesse) 431. — Oesophagusatresie (Brennemann) 441. 
— Bindung mit tuberkulösen Partialantigenen — Oesophagusstenose, Verlauf und Therapie 
(Altstaedt) 90. (Guisez) 271. 
—Bindungsreaktion, Erzeugung durch che- — Pseudobulbärparalyse mit Diplegie (Chaslin 
mische Substanzen (Rominger) 656. | et Delage) 117. 
-—Bindungsreaktion bei Thymushypertrophie . — Pulmonalstenose, Elektrokardiogramm 
und Status thymico-Iymphaticus (Luz- : (Groedel u. Mönckeberg) 102. 
zatti) 396. ‚— Pylorushypertrophie, Operation der, beim 
— Wirkung, Theorie der (Liefmann) 22. | Säugling (Grenet u. Veau) 214. 
Kongenital s. a. Familiär, hereditär. .— Pylorusstenose (Dufour) 551. 
Kongenitale hereditäre Ankylosen der Inter- ` — Pylorusstenose (Koplik) 49. 
phalangealgelenke (Morgenstern) 131. pa DE Operation bei (Ramm- 
— Anusmißbildung (Rendu u. Verrier) 626. : stedt) 50; (Grenet, Veau et Sédillot) 381. 
— Aortenatresie (Verocay) 439. — hypertrophische Pylorusstenose (Eagleson) 


— Choledochusaplasie durch fötale Abschnü- | 665; (Cavazzani) 665. 

rung (Elperin) 116. — doppelseitiger Radiusdefekt (Lorenz) 705. 
— Cutisdefekte (Weintraub) 297. — Rectumverengerung (Reclus) 112. 
— Cysten der Sternalgegend (Rocher) 709.: — Riesenwuchs (Thomas) 221. 


— Darmatresie, Pathogenese (Forssner) 665.  — Rippendefekt (Hadda) 1; (Smith) 535. 





— familiäre Dextrokardie (Neuhof) 583. ı — Schulterhochstand (Kirmisson) 131; (Neu- 
— Dünndarmverschluß und Entwicklungs- | hof) 468. 
hemmung des Dickdarms (Perrin) 215. ES Schwachsinn, Komplementbindungsreak- 


— Fehlen der Gallengänge, Pankreasfermente | tion bei (Froesch) 447. 
bei (Koplik u. Crohn) 115. '— Skoliosen, Entstehung der (Lewy) 305; 

— Fibuladefekt (Hesse) 468. | (Lance) 306. 

— Gallengangsatresie (Vanzetti) 445. '— Skoliose, Vorkommen und Entstehung 

— Halscysten (Edington) 481. | (Kauffmann) 139. 

— Harnröhrenstenose (Heinecke) 123. — Steatorrhoe (Garrod u. Hurtley) 58. 

— Hemihypertrophie des Gesichts und der: — Struma (Remy u. Fairise) 226, 558. 
Zunge durch Lymphangiom (Rocher) | — Struma und Asphyxie (Guggisberg) 64. 
134. ' — radio-ulnäre Synostose (Adams) 468: 

— familiärer Hemispasmus der Unterlippe (Baisch) 131. 

(Saint Guily) 119. — Thoraxmißbildung (Crookshank) 513. 

— Herzbildung (Verocay) 439. — Tuberkulose (Pironneau) 83; (Harbitz) 249. 

— Herzfehler (Ebright) 584; (Heuyer et Cam- | — Urethrastrikturen (Riedel) 701. 
pergne) 691. — Vorderarmsynostose (Maass) 604. 

— Herzfehler, embryologische, klinische und | — Weichteildefekt am Kopfe (Vogt) 46. 





anatomische Betrachtung (Colombarolli) | — Wirbel-, Bauch-, Blasen-, Genital- und 
102. Darmspalte mit Coecum- und Appendix- 
— Herzfehler beim Kind (Nobccourt) 102. verdoppelung (Läwen) 209. 
— Herzfehler beim Kind, Klinik der (Nobe- | — Zwergwuchs (Ateleose) (Keith) 59. 
court) 437. | Konstitution, Beeinflussung durch die Ernäh- 


— Herzmißbildung (Hecker) 438. rung (Czerny) 24. 


Konstitution, Pignetscher Index für (Kulka) 
624. 

— und geistige Schwäche (Thomas) 505. 

—, Bedeutung für die Tuberkulose (Bartel) | 
413; (Kraus) 413. 

— Statistik und Jugendfürsorge (Ascher) 715. 

Kontagiosität der Syphilis und Ehekonsens 
(Hoffmann) 94. 

Kontrakturen, Behandlung der (Reiche) 322. 

—, ischämische, der Hand (Swietochowski) 
699. 

Konzeption, Beeinflussung durch Lactation 





(Oliver) 30. | 


Kopfschmerz bei Infektionskrankheiten, Be- 
handlung mit Lumbalpunktion (Roger u. 
Baumel) 69. 

— in der Pubertät (Dalche) 532. 

— thyreogenen Ursprungs (Bilancioni) 396. 

Kopfstellung und Muskeltonus (Magnus u. 
Wolf) 15. 

Kopfverletzungen beim Neugeborenen (Wil- 
cox) 550. 

Kosmetische Encheiresen, Technik der (Kapp) 
48l. 

Kostkinder s. Ziehkinder u. Pflegekinder. 

Krämpfe, Lumbalpunktion bei (Fischer) 
545. | 

—, Bedeutung für Entstehung des Schwach- ! 
sinns (Blümcke) 598. | 

Kraniektomie bei Meningitis serosa und 
Stauungspapille (Babinsky, Chaillous u. 
de Martel) 121. | 

Krankenhäuser, Diätverordnungen in (Jagić) 
310. 

— für tuberkulöse Schwangere und Wöchne- | 
rinnen (Bacon) 688. 

Krankenpflege, Ausbildung in, auf dem flachen | 
Lande (Mayr) 310. | 

Krankenpflegerinnen, Überbürdung der (Kru- 
kenberg) 713. 

Krankheiten, anatomische Grundlagen (Jores) 

160. 
, Einfluß auf das Wachstum (Hoobler) 
393. 

Krankheitserregerermittlung und diagnostische | 
Bedeutung (Jochmann) 201. 

Kreatinausscheidung im Hunger (Scaffidi) 351. 

Krebs s. a. Carcinom. | 

—Problem, allgemeines (Bashford) 136. 

Kreislauf, Salvarsanw irkung auf (Alwens) 690. 

Kretinismus, cerebrale Diplegie beim (Lang- 
mead) 559. 

—, experimenteller, Einfluß auf den Stickstoff- 
wechsel beim Schaf (Hunter) 673. 

Kreuzbein, partielles Fehlen des (Rendu u. 
Verrier) 626. 


ER N EN 


Krippe in Rostock, Bericht über (Brüning) 154. 


—, Verbesserungen in (Triboulet) 501. 

Kropf s. a. Struma. 

—Herz, Entstehung des (Ströbel) 269. 

Krüppel- Fürsorge in englischen Schulen (Me- 
Murtrie) 150. 

— Fürsorge, moderne in Deutschland (Biesalski) 
149. 

—Fürsorge, operative in Böhmen (Eckstein) 
149. 
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‚ Krüppel - Fürsorge, prophylaktische, durch 


Turnkurse (Blencke) 493. 


| —HeimanderSee, Einrichtung (McMurtrie)143. 


—Heilanstalt 494. 
—Schule, Einrichtung der (Tuckerman) 494. 
Künstliche Säuglingsernährung (Howland) 368. 


'Kuhmilch s. a. Milch. 
| —Anaphylaxie (Lust) 53. 


—Idiosynkrasie (Neuhaus u. Schaub) 666. 
—, Schardinger-Reaktion der (Rullmann) 30. 
Kuhpocke nimpfung beim Lama (Voigt) 145. 
Kurzsichtigkeit s. Myopie. 


Labyrintheiterung bei Scharlach und Tuber- 
kulose (Brock) 479. 


; Lähmung e. a. Poliomyelitis, Kinderlähmung, 


Paralyse. 


 —, totale, der Beine, Behandlung der (Ducro- 


quet) 710. 
—, Bewegungsbehandlung (Abercrombie) 377. 


 —, diphtherische, und Toxinnachweis (Guil- 


lain u. Laroche) 72. 

—, Elektrotherapie (Mann) 549. 

—, schlaffe, und Gipsbettbehandlung (Reiche) 
322. 


 — nach Infektionskrankheiten (Reiche) 333. 


— 


und Muskelatrophie, Elektrotherapie der 
(Mann) 335*. 


.— im Kindesalter, orthopädisch- chirurgische 


Behandlung der (Übersichtsreferat) (Bei, 
che) 321. 

—, periphere (Reiche) 331. 

— unter dem Bilde der Poliomyelitis (Flexner 
u. Clark) 696. 

—, spastische (Reiche) 329. 

—, spastische, Behandlung der (Biesalski) 305, 

614; (Stoffel) 614. 

— bei Spina bifida (Reiche) 333. 

—, spondylitische (Bade) 482. 

Lävulosurie, alimentäre, und Galaktosurie 
(Retzlaff) 393. 

‚ Laktase im Säuglingsfaeces (Coerper) 198. 

Laktation s. a. \ilchsekretion. 

—, Wirkung auf Menstruation und Konzep- 
tion (Oliver) 30. 

—, Auslösung durch Myometrialzellen (Mer- 

cier) 199. 

—, Physiologie der (Bamberg) 541. 

Laktose s. a. Milchzucker. 

| — Bestimmung in Milch (Sanfelici) 369. 

Laminektomie bei peripheren Lähmungen 
(Reiche) 334. 

 Landiuge md s. Jugend. 

 Laparotomie beim Kind (Balás) 583. 

'Larosan, Eiweißmilchersatz (Stoeltzner) 53. 

Laryngo-Skopie, direkte, bei Kindern (Paunz) 
200. 

—Spasmus s. Tetanie, Spasmophilie. 

Larynx-Blutung durch Pseudodiphtherie (Rol- 
leston) 139. 

—, Interericothyreotomie 
gefahr (Denker) 433. 

—, Folgen der Durchschneidung des (Julliard) 
267. 

—Spasmen, Behandlung mit Pantopon (Aus- 
set) 202. 


bei Erstickungs- 


— 764 — 


Larynx-Stenose, diphtherische, Behandlung mit ` Leukämie Leube, Siderosis in allen Organen 


fortgesetzter Intubation (Brückner) 677. ' bei (Treadgold) 67. 
—Stenose, Exstirpation des Aryknorpels bei ‚—, Lipoide des Blutes bei (Beumer u. Bürger) 
(Iwanoff) 98. | 632. 
Leben, Ursprung und Erhaltung (Schäfer) 624. FA lymphatische (aleukocythämische Leuk- 
Leber-Carcinom beim Säugling (Idzumi) 304. ämie) (Waterhouse) 398. 
— bei Choledochusaplasie (Lucksch) 281. En myeloide (Treadgold) 67. 
—Cirrhose, alkoholische (Variot u. Cailliau) | Leukocyten, Diapedese und Phagvcytose der 
446. (Onimus) 183. 
—Cirrhose, alkoholische hypertrophische, bei | —Einschlüsse (Cummins) 544. 
14 jährigem Mädchen (Cany) 693. '—Einschlüsse bei Scharlach (Granger u. Tole) 
—Cirrhose beim Kind (Variot u. Cailliau) 116. ! 70; (Schwenke) 71; (Bongartz) 234; (lapp- 


—Cirrhose beim Säugling (Huguenin) 693. | mann u. Hufschmidt) 562. 


—tCirrhose, syphilitische, Behandlung des —Emigration bei Entzündungen (Yatsushiro) 


Ascites bei, mit Dauerdrainage (Perimoff) . 342. 
116. i — Entstehung im Knochenmark (Foot) 357. 
— Erkrankungen, Blutgerinnung bei (Nolf) | — bei Epilepsie (Riebes) 288; (Gorrieri) 288. 
358. — und Glykolyse (Rona u. Arnheim) 8. 
— Funktion beim Fettstoffwechsel (Raper) 179. ' —Infektion, Einfluß auf Meningitis (Manwa- 
—, Funktionsprüfung der (Isaac) 350. ring) 121. 
—, Gallenfarbstoffbildung in der (Weill) 524. —, Kammerzählung der (Lenzmann) 543. 
—, Glykogengehalt bei Hunger und Zucker- — bei Osteomyelitis und Knochentuberkulose 
stich (Ishimori) 9. | (Fiske) 706. 
—Insuffizienz bei Scharlach (Tachau) 563. _—-Vermehrung bei Pleurasarkom (Dieballa u. 
—, Kohlehydratstoffwechsel (Wohlgemuth) ` Entz) 398. 
350. .—, Zählmethode für (Skar) 201. 
—Hyperplasie, Kombination mit Gehirnver- —, Bedeutung der Zelleinschlüsse in (clip: 
änderung (Yokoyama u. Fischer) 281; pers u. de Lange) 200. 
(Homen) 281. ‚ Leukocytose bei Appendicitis und Peritonitis 
—, Vorkommen von Metallen in der (van (Schultze) 585. 
Itallie u. van Eck) W. ‚Licht, Einfluß auf Stoffwechsel. Wachstum, 
—, Beziehungen zur Parathyreoidea (Morel) | Blutverteilung (Neuberg) 548. 
361. —, therapeutische Anwendung (Neuberg) J48. 
—, Physiologie (Neuhaus) 346. —-Therapie s. a. Heliotherapie. 
—Störungen und Darmstörungen (Mauban) —Therapie, Entwicklung und Erfolg der 
107. (Breiger) 46. 
—, Toleranzherabsetzung gegen Galaktose bei —Therapie bei Hautaffektionen (Blaschko) 467. 
Schädigungen der (Wörner) 349. —Wirkung auf das Hautpigment (Soler) 3; 
— Veränderung bei Lentieulardegeneration | (Babak) 46. 
(Stöcker) 451. ' Lid-Mißbildung, angeborene (Cobbledick) 474. 
— Vergrößerung bei chronischer Albuminurie  Linkshändigkeit, Physiologie und Pathologie 
(Cautley) 464. (Steiner) 364. 


— Vergrößerung bei Syphilis hereditaria (Carr) | Linsendegeneration, Leberveränderung bei 





263. (Stöcker) 451. 

Lecithin, Lipoidablagerung in den Organen ; Linsenkernentartung und Lebe na I 
bei Fütterung mit (Wesselkin) 630. (Homen) 281; (Yokoyama u. Fischer) 28 

— bei Lungenerkrankungen (Prorok) 36. ' Lipase, Abhängigkeit von der Wasse Ger 

— Spaltung durch radioaktive Stoffe (Neuberg , ionenkonzentration (Davidsohn) 173. 

u. Karezag) 10. —, pankreatische, bei akuten Ernährungs- 
‚ Wirkung des Radiums auf (Arzt u. Kerl) störungen (Hess) 539. 
378. | Lipoid-Ablagerung in Organen bei Lecithin- 

—, Wirkung bei Vergiftungen (Hauschmidt) | fütterung (Wesselkin) 630. 

645. '—-Fixation, Methodik (Mayer, Schaefter u. 

Lehrstellennachweis zur Berufsberatung (Wag- Rathery) 172. 
ner-Roemmich) 149. Lipom der Speicheldrüsen (Heincke) vun, 

Leibschmerzen im Säuglingsalter (VP’ritehard) Liquor cerebrospinaliss. a. Cerebrospinalflüssiz- 
235. keit. 

Leichenblut beim Foetus und Neugeborenen in | — cerebrospinalis, Aciditätsbestimmun: im 
forensischer Beziehung (Sabrazes u. Mu- (Kopetzky) 594. 
ratet) 651. 1 — cerebrospinalis, Harnstoffgehalt des. bei 

Leistenhernie, eingeklemmte, mit Hodenekto- | Urämie und Meningitis tuberculosa Xe: 
Si (Français) 109. | court u. Maillet) 127. 

— sť. Hernia incarcerata. — cerebrospinalis, Lymphocytose des. bei 

Lentie Eech generation (Stöcker) 451. | Poliomyelitis (Hutinel) 121. 

Leukämis, akute Iymphatische (Strauch) 67. | — cere brospinalis, osmotischer Druc k bei 


— Leube (Treadgold) 67. | Meningitis tuberculosa (Palmegiani, 639. 


— 165 — 


Liquor cerebrospinalis, Abfluß aus dem Ohr | Lungen, Wirkung von Arzneimitteln auf 


(Gatteschi) 707. (Jackson) 355. 
— cerebrospinalis bei Pneumokokkenmeningi- | Lupus s. a. Tuberkulöse Hautveränderungen. 

tis (Brady) 287. —, Behandlung mit Alttuberkulin und Aurum 
— cerebrospinalis, Semiologie des (Rathery) Kalium cyanatum (Bettmann) 688. 

373. — vulgaris, Ätiologie (Rupp) 79. 
— cerebrospinalis, Strömung im (Ahrens) 643. | Luxatio sterno-clavicularis, beiderseitige kon- 
— cerebrospinalis, Zelldifferenzierung im genitale (Gourdon) 705. 

(Schlüchterer) 545. Luxation, rezidivierende, der Patella (Nageotte- 
— cerebrospinalis, Zelldifferenzierung im, mit Wilbouchewitch) 709. 

der Alzheimerschen Methode (Henderson | Lyssa, Diagnose der (Negri Luzzani) 680. 

u. Muirhead) 657. —, Fall von (Gottschalk) 244; (Hand) 567. 
— cerebrospinalis, Zellgehalt des (Gaujoux) | — und Poliomyelitis acuta anterior (Hay- 

373. | wood) 454. 
Lithiasis s. Blasensteine. : Lymphadenose, aleukämische (Schippers) 66. 
Littlesche Krankheit (Künne) 283. " Lymphangiom, Hemihypertrophie des Ge- 
— Krankheit, „angeborene“ Luxation des sichts und der Zunge durch (Rocher) 134. 

Radiusköpfchens bei (Künne) 119. | Lymphatiker s. Status “thymico- -Iymphaticus, 
— Krankheit, orthopädische Behandlung ` ` Lymphatismus. 

(Reiche) 329. ' Lymphatische Herde in der Schilddrüse bei 
Lügen, normales und pathologisches (Weber) | Basedowscher Krankheit (Simmonds) 396. 

157. | Lymphatismus, Beziehung zu Anaphylaxie 
Lues s. Syphilis. und Immunität (Galup) 668. 
Luetin-Hautreaktion bei Syphilis (Rytina) 265. |—, Blutbild bei (Siess u. Stoerk) 556; (Ben- 
u Einblasung bei Asphyxie (Kuhn) 661. | fey u. Bahrdt) 668. 

, frische, Bedeutung für Schulkinder (Quer- ` — | — Drüsenschwellungen bei (Benfeyu. Bahrdt) 


ton u. Lejeune) 316. | 668. 
—, verbrauchte (Weichardt u. Schwenk) 619. ! — und Tuberkulose (Kraus) 413. 
Lumbal-Flüssigkeit s. Cerebrospinalflüssigkeit — und Ulcus ventriculi (Stoerk) 692. 
und Liquor cerebrospinalis. , Lymphdrüsen s. a. Drüsen. 


— Punktion s. a. unter Meningitis u. Polio- | —Absceß und Osteomyelitis nach Furunkeln 
myelitis. | (Fischer) 466. 

— Punktion zur Behandlung des Kopfschmer- | — Vergrößerung s. Mesenterial- und Media- 
zes bei Infektionskrankheiten (Roger u. stinaldrüsen. 
Baumel) 69. Lymphe, Reaktion auf toxische Einflüsse 

—-Punktion bei Krämpfen (Fischer) 545. (Audrain) 182. 

Lungen-AbsceBdurch Pneumokokken (Barring- | Lymphgefäße der Zunge, Muskel und Speichel- 
ton-Ward) 690. drüsen (Aagaard) 169. 

—. chronische diphtherische Infektion der | Lymphocyten-Bildung in Tonsillen (Retterer 
(Schmidt) 405. u. Lelievre) 2. 

—-Echinokokkus, Lokalisation und Symptome | — und Thymuszellen (Pappenheimer) 169. 
(Behrenroth) 244. |— Vermehrung bei Pocken (Erlenmeyer) 71. 

— Entzündung s. a. Pneumonie. Lymphocytose bei chronischem Gelenkrheu- 

— Erkrankungen, physikalische Behandlung matismus (Gudzent) 706. 
(de la Camp) 433. | Lymphocytose bei Lymphatismus (Benfey u. 

— Erkrankungen, Lecithin bei (Prorok) 36. -> Bahrdt) 668. 

— Erkrankungen, Osteoarthropathie bei (Fra- | — des Liquors bei Poliomyelitis (Hutinel) 121. 
gale) 132. —, postinfektiöse (Cabot) 230; (Marchand) 

—, Fremdkörperentfernung durch Pneumo- ` 561. 
notomie (Kellock) 101. — bei Skorbut (Daneo) 392. 

—, Beziehung der, zur Halslvmphdrüsen- — bei Struma (Nägelsbach) 226. 
tuberkulose (Trautmann) 683. ‚ Lympho-epitheliale Organe (Jolly) 361. 

— Fibrose, Dextrokardie bei (Neave) 268. . —Lranulomatose s. a. Hodrrkinsche Krankheit. 

—Herd, primärer, bei Kindertuberkulose | —Granulomatose und Pseudoleukämie (Much) 
(Ghon) 682. | 68. 

—Herd, primärer, Röntgendiagnostik ` den —Granulomatose, Beziehungen zur Tuber- 


(Simon) 251. | kulose (Schüssler) 681. 
—, Histopathologie (Roussy et Ameuille) A Lymphom s. Hodekinsche Krankheit. 
—Komplikationen bei Scharlach (Porak) 233. Lymphomatose s. Anaemia splenica. 
—, Röntgenuntersuchung der (Gauducheau) 


37. Madelungesche Deformität des Handgelenks 
— Tuberkulose s. Tuberkulose der Lungen. (Melchior) 704. 
— Untersuchung Neugeborener zur Feststel- — Deformität (Subluxation der Hand) (Trill- 
lung des Gelebthabens (Nippe) 207. mich) 131. 


—Ventilation durch Lufteinblasung bei As- Magenaeidität und Pylorusreflex (Glaessner u. 
phyxie (Kuhn) 661. | Kreuzfuchs) 214. 


Magen, bakteriologische Untersuchung (Frän- 
kel) 200. 

— Bewegungen, Wirkung von 
(Wertheimer u. Boulet) 348. 

— Bewegungen, Wirkung von Opiaten (Scha- 
piro) 348. 

—Darmkanal, Eiweißdurchlässigkeit bei Er- 
nährungsstörungen (Lust) 539. 

—Darmkanal, Methodik und Technik der 
okkulten Blutuntersuchung des (Boas) 33. 

—Darmkatarrh s. Darmkatarrh, Enteritis, 
Cholera infantum, Sommerdiarrhöe. 

—Darm-Röntgenologie, Methodik und Ergeb- 
nisse (Hesse) 346. 

—Diphtherie (Tylecote) 563. 

—Ektasie bei Rachitis (Vanlair) 386. 

—, Form und Lage, Röntgenuntersuchung 
(Hesse) 346. 

— Funktion und Psyche (Bönniger) 514. 

—Funktionsstörungen vom Darm aus (Baum. 
stark) 514. 

—, Haarball im (Barling) 585. 

—Kontraktion und Hunger (Carlson) 4. 

— Kontraktion und Schluckakt (Carlson) 5. 


Atropin auf 


—Kontraktionen, Einfluß auf Zirkulations- 
system und Rückenmarkserregbarkeit | 


(Carlson) 344. 
—, Röntgenunteruschung des 
Beaujeu) 543. 
—Saftsekretion bei Infektionen (Meyer) 538. 
— Schleimhaut, Absorption der (Diena) 627. 
Magnesium, Bedeutung des. (Croftan) 353. 


(Jaubert de 


— Bestimmung, Fehler durch Harnsäure (Sal- 


kowski) 8. | 
—, Einfluß auf die Calciumretention (Hart 
u. Steenbock) 180. 
—- und Kalkstoffwechsel 
(Peabody) 99.. 
—Sulfat, Resorption im Dünndarm (Cobet) 
203. 


bei Pneumonie 


(Osborne u. Mendel) 177. 

Malaria, kongenitale (Tissier) 409. 

— bei Neugeborenen und Kindern (Fragale) 
568. 

Maltafieber beim Kind (Longo) 77. 

Maltase in Säuglingsfaeces (Coerper) 198. 

Maltose, Vorkommen im Blut (Lépine u. Bou- 
lud) 13. 

Mandelentzündung s. Angina und Tonsillitis. 

Mandeln s. Tonsillen, Rachenmandeln und 
Adenoide. 


Maisproteine, Bedeutung für das man 


Mangan, Vorkommen in Organen (Bertrand u. 
-— Krankheitsbilder bei Kindern (Comby) 121. 
— Erscheinungen bei Syphilis (Desneux, Du- 


\Medigreceanu) 11. 

Marmorek-Serum bei Lungentuberkulose (He- 
nius u. Rosenberg) 575. 

Masern, Epidemiologie (Butler) 399. 

—, Epidemiologie und S-kundärerkrankungen 
(Corney) 400. 

—, Eucalyptusölprophylaxe (Corney) 400. 

—, Kolloidtherapie (Elektrargol) (Galli) 70. 

-—Pneumonie (Weill u. Gardere) 401. 

—-Pneumonie, Einfluß hygienischer Verhält- 
nisse auf (Maier) 561. 

Massage im Kindesalter (Phillips) 373. 

— bei schlaffen Lähmungen (Reiche) 323. 
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_Melaena neonatorum (Joelsohn) 211. 
:— neonatorum, 


674. 
. Meningeale Erscheinungen bei Poliomyelitis 
| (Hutinel) 121. 

‚— Erscheinungen bei Vergiftungen (Paillard 


| Massage-Behandlung bei Nervosität, Obstipa- 
tion und Herzaffektionen im Kindesalter 

| (Phillips) 661. 

'— und Peristaltik (Katsch) 5. 

Maßverhältnisse, normale (Leers) 370. 

‚ Mastdarm-Polypen, Blutungen aus (Mocquot) 
693. 

:— Vorfall s. Prolapsus recti und Rertalprolaps. 

Mastitis beim Neugeborenen (Pallesen) 210. 


.—, Stillung bei (Heydolph) 199. 
 Meckelsches Divertikel (Wellington) 442. 


— Divertikel, Ileus durch (Eustace) 110; (Mug- 
gia) 275; (Bien) 276. 


‚ Mediastinalabsceß bei Spondylitis (Corner) 286. 


Mediastinaldrüsen s. auch Bronchialdrüsen. 
Mediastinitis inferior tuberculosa (Hutinel) 
250. 


 Mediastinoperikarditis, Behandlung durch Kar- 


diolyse (Dunn u. Summers) 105. 


 — tuberculosa beim Kind (Lapage u. Mair) 


248. 


. Meer s. See. 


Megakolon s. a. Hirschsprungsche Krankheit. 

Megakolon (v. Torday) 112. 

— congenitum (Navarro) 277; (Fago) 278; 
(Meyer) 445; (Carr) 445; (Pauchet) 445. 


'—, Darmverschluß durch (Caldesi) 692. 


Megalerythema.infectiosum (Walsche) 562. 


‚ Megasigma, Fall von (v. Torday) 112. 
:— congenitum, Heilung durch Resektion (Fi- 
! 


scher) 112. 


Mekonium, physiologische Funktionen des 


Pritchard) 195. 
Blutserumbehandlung (bei 
.(Welch) 65. 
— neonatorum, Calcium- und Serumtherapie 
bei (Blühdorn) 399. 
neonatorum beim Neugeborenen, 
Ulcus duodeni (Reinach) 380. 
neonatorum, Heilung durch defibriniertes 
Menschenblut (Merckens) 551. 
neonatorum und kongenitale Syphilis (Joel- 
sohn) 211. 
neonatorum, Ulcus duodeni (Reinach) 380. 
Melubrin als Antirheumaticum und Antipyre- 
ticum (Keuper) 547. 
Mendelsches Gesetz bei Hämophilie (Liebold) 


durch 


—_ 
— 
— 


u. de Fontbonne) 142. 


jardin u. Weill) 579. 

Meningismus (Kayser) 457. 

Meningitis cerebrospinalis epidemica, Differen- 
tialliagnose und Serumtherapie (Du Bois) 
450. 

cerebrospinalis epidemica, Heilung durch 
Diphtherieserum (Rawitsch) 595. ` ` 

— cerebrospinalis epidemica, Klinik der (Sla- 

taper) 456.. 


— 


 — cerebrospinalis epidemica, prophylaktische 


Impfung gegen (Black) 595. 


— 


Meningitis cerebrospinalis epidemica, Serum- 


be handlung bei Ra 697. 





(Davis). 495. 

— cerebrospinalis, Glykosurie bei (Ebren) 287. ' 

— cerebrospinalis durch Parameningokokken 
(Mery, Salin u. Wilborts) 286; (Menetrier 
u. Legrain) 286; (Follet u. Bourdinière) 
286; (Salin u. Reilly) 286. 

— cerebrospinalis und symptomatische Myo- 
klonie mit „Blinzelnystagmus' (Flatau 
u. Sterling) 591. 

—, eitrige, durch Pneumokokken (Voisin u. 
Stevenin) 456. 

—, fulminante, beim Säugling (Ribadeau- 
Dumas, Debre u. Wolfromm) 456. 

—, Gewebsreaktionen und chirurgische Be- 
handlung bei (Kopetzky) 594. 

—, Kernigsches Symptom und Rigidität bei, 

im Säuglingsalter (Renault u. Levy) 697. 
‚ Einfluß von Leukocyteninfektion auf 
(Manwaring) 121. 

— durch Meningokokken und Tuberkelbacil- 
len (Fairise u. Remy) 594. 

— bei Otitis media (Hempel) 164. 

— durch Pneumokokken (Brady) 287. 


— purulenta durch Sarcina tetragena (Bauer) | 


995. 

— serosa (Bregman u. 
(Schwartz) 457. 

— serosa circumscripta (Norbury) 595. 

— serosa nach Ernährungsstörungen (Stouff) 
594. 

— serosa externa, Chirurgie der (Hildebrand) 
285. , 

— serosa, Heilung durch Kranicktomie (Ba- 
binski, Chaillous u. Martel) 121. 

— serosa nach Rhinitis (Göppert) 478. 

— tuberculosa (Koch) 255; (Marconi) 686. 


Krukowski) 698; 


— tuberculosa, Benzin-Taschenfeuerzeug zur 
Prüfung der Pupillenreaktion bei (Puja- ' 


dor) 657. 
— tuberculosa, Differentialdiagnose 
Urämie (Nobécourt u. Maillet) 126. 
— tuberculosa, Entstehungsbedingungen 


(Koch) 87. 


gegen 


— tuberculosa, foudroyanter Verlauf bei (Ri- | 


badeau-Dumas) 258. 


— tuberculosa, Glykosurie bei (Frew u. Gar- | 


rod) 88 

— tuberculosa haemorrhagica (Fairise u. Re- 
my) 689. 

— tubereulosa, intralumbale Serumtherapie | 
bei (Gueit) 258. 

— tuberculosa, osmotischer Druck des Liquor | 
cerebrospinalis und Nierenfunktion (Pal- | 
megiani) 685. 

— tuberculosa, peptolvtische Fermente bei: 
(Lenk u. Pollak) 201. 

— tuberculosa, Symptome (Périer) 89. 

— durch Typhusbacille n (Lyall) Ke 

— tuberculosa und NXanthochromie (Geißler) 

Meningocele im Nasopharynx lich 479. 

a. Schädeldefekte. 

Meningokokkenmeningitis,  Tuberkelbacillen | 
bei (Fairise u. Remy) 594. | 
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'—, Herstellung, 


T — 
Meningokokkenserum, Gefahr bei der An- 
une (Kramer) ‚697. 


! 





oder progres- 

| sive Paralyse ? (Lesage u. Collin) 592. 

' Menopause, Neurasthenie in der (Macnaugh- 
ton-Jones) 290. 

Menstruatio praecox (Lenz) 59. 

Menstruation, Beeinflussung durch die Lac- 
tation (Oliver) 30. 

—, Einfluß auf Lactation und Milchzusam- 
mensetzung (Bamberg) 541. 

: Merorachischisis (Joseph) 593. 

_Merycismus, Behandlung mit Natriumeitrat 
(Variot) 441. 

—, Natriumnitratbehandlung bei (Variot) 587. 

. Mesenterialdrüsen, tuberkulöse (Cumston) 419. 

— 8. a. Drüsen. 

Mesenterialfalten beim Foetus (Reid) 626. 

Mesenterium, Chylangiom des (Dordu) 481. 

Mesothorium s. Thorium. 

Mikrocalorimetrie, Methodik (Rubner) 170. 

Mikrococcus tetragenus als Bakterieämieerre- 

| ger (Stroebel) 679. 

| Mikroencephalie, kongenitale (Rendu u. Ver- 

| rier) 626. 

 Mikromastie mit reichlicher Milchsekretion 
(Variot) 199. 

Mikromelie (Bonnaire et Durante) 223. 

‚Mikrosporie, Behandlung (Fischer) 602. 

i Milch s. a. Colostrum, Brustdrüse, Frauenmilch, 
Kuhmilch, Laktation. 

—, Ausscheidung von Abortusbacillen 
(Zwick u. Krage) 144. 

—, neuer Bacillus in der (Belin) 488. 

‚— Chemie (Grimmer) 369. 

.—, Chemie und Physiologie (Myers u. Fine) 29. 

'—Drüse a a. Milch und Brustdrüse. 

—Drüsentuberkulose, Vorkommen der (Joest 

| u. Kracht-Palejeff) 489. 

—, erhitzte und überhitzte als Säuglingsnah- 
rung (Coit) 197. 

'—Erhitzung, Nachweis der (Drost) 488. 

—Flasche s. Kindersaugflasche. 

—, gekochte, als Säuglingsnahrung (Lane- 
Claypon) 195. 





in 


—, gekochte, in der Säuglingsernährung 
(Morse) 653. 
—, gekochte, im Vergleich zu Rohmilch 


(Brennemann) 196. 
—, Einfluß des Gefrierens auf (Mai) 312. 
—Gerinnung durch Chymosin und Pepsin 
(Rakoczy) 345. 

—Gerinnunge im Magen (Brennemann) 196. 
keimfreier roher (Schloß- 
mann) 489. 

—, homogenisierte, 
vialle) 312. 

—Hvrriene und Keimzahl (Ford) 143. 
, Infektiosität der, bei Syphilis (Uhlenhuth 
u. Mulzer) 580, 655. 
‚ Keimgehalt in Rohrsaugflaschen (Sprink- 
meyer) 313. 

, Kochsalzbestimmung in (Poetschke) 369. 
kondensierte überzuckerte, bei unstill- 
barem Erbrechen (Variot) 381. 

— Küche, Säuglings- (Bittmann) 499. 


Untersuchung der (La- 
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Milch, künstliche, aus Soyabohnen (Gerlei) 311. | Milz, Röntgenbestrahlung der, bei Icterus con- 


—, Lactosebestimmung (Sanfelici) 369. 

—, Mangangehalt der (Bertrand u. Medigre- 
ceanu) 11. 

— Menge s. Stillfähigkeit. 

— milchreicher Frauen, chemische Zusammen- 
setzung (Bamberg) 541. 


— und Milchwirtschaften, Gesetz über (Jones) | 


714. 


—, perlsuchtbacillenhaltige, und Kindertuber- 
kulose (Weber) 417. 


: — Exstirpation 


genitalis haemolyticus (Parisot et Heully) 
209, 397. 


| —, scrotale (Sneath) 293. 


'—Exstirpation s. a. Splenektomie. 
bei Bantischer 
(Grosser u. Schaub) 68. 

— Vergrößerung s. a. Splenomegalir. 


Krankheit 


 — Vergrößerung bei Syphilis hereditaria (Carr) 
—Nährschaden beim Säugling (Finkelstein) 863. | 


263. 


Mineralien, Einfluß auf das Wachstum (Me 


Collum u. Davis) 180. 


—Peroxydase, Fermentnatur der (Grimmer) 30.  —Stoffwechsel bei Pituitrinbehandlung der 


—, Phosphorbestimmung in (Bordas u. Tou- 
plain) 30. 


Dystrophia adiposo genitalis (Elfer) 345. 


.—Stoffwechsel bei Rachitis (Meyer) 385. 


—Produktion, hygienische (La Chapelle) 311. | Mischinfektion, Einfluß auf dən Infektions- 


—Pulver (Goy) 489. 

—- Pulver, Bericht über (Comby) 144. 

— Pulver (Nageotte-Wilbouchewitch) 197. 

—, refraktometrische Untersuchung und Fal. 
schung (Seitter) 29. 

—, Reichsanstalt zur Forschung über 311. 

—, rohe, und Trockenmilch, tryptische Ver- 


dauung (Aviragnet, Dorlencourt u. Bloch- | —, 


Michel) 542. 
—Säurebestimmung (Bellet) 524. 
—, Scharlachübertragung durch (Chalmers) 71. 
—, Schnellkocher für (Auerbach) 312. 
— Schnellkocher nach Auerbach a 714. 
— Sekretion bei Mikromastie (Variot) 199. 


—, Prophylaxe der (Delchef) 


verlauf (Lüd ke) 188. 


'Mißbildungen (Brüning u. Schwalbe [Wolff]) 


341. 
— s. a. unter den einzelnen Organen. 
‚ kongenitale, der Extremitäten (Broca u. 
Mouchet) 467. 
kongenitale, der Hände (Weber) 299. 
kongenitale, Statistik der, in Japan (Hi- 
romoto) 305. 
‚ kongenitale, des Thorax (Crookshank) 513. 
—, multiple (Rendu u. Verrier) 626. 
—, multiple, der unteren Körperhälfte (La, 
wen) 209. 


H 


137. 


—, septische Rachenentzündung durch (Ham- — im Urogenitalsystem (Martius) 47. 


burger) 75. 
‚ Einfluß auf die Sommersterblichkeit (Ja- 
pha) 716. 

—, Sterilisieren, Kochen, 
(Morse) 312. 

— Streptokokken (Stowell, 
singer) 529. 

— tuberkulöser Frauen, Entstehung von Tu- 
berkulose durch (Carr) 682. 

— Verfälschung durch Cocosfett 144. 


Hilliard u. Schle- 





| Mongoloide Idiotie (Cautley) 394; 


‚ Mitraler Zwergwuchs (Weber) 224. 
 Möller-Barlowsche Krankheit s. 
Krankheit und Skorbut. 


Barlowsche 


Pasteurisieren der Molen, Breussche (Waldstein) 25. 
_Molkereiwesen (Grimmer) 369. 
 Mongolenfleck beim Kind (Allaria) 602. 


Mongolismus (Crookshank) 39. 
Mongoloid, Fall (Crookshank) 224. 
(Kellner) 


394; (Moretti) 394. 


— Versorgung (Schloßmann) 310; (Addiscott) Moralpsychologie, jugendliche (Schaefer) 319. 
488. 


—, Vitaminfraktion der (Funk) 369. 

—, Vorschriften für Vertrieb der (Reid) 311. 

—, Unterschied zwischen arteigener und art- 
fremder (Lane-Claypon) 195. 

—, Untersuchung auf Eutertuberkulose (Berg- 
man) 489. 

— Zähne, anthropologische Studie über (Fer- 
rier) 513. 

— Zucker s. a. Laktose. 

—Zuckerbestimmung in Frauenmilch (Deniges) 
30. 

— Zucker, diuretische Wirkung (Klotz) 362. 

—, zuckerreiche, bei Dyspepsie (Variot u. 
Rousselot) 384; (Silvestre) 384. 

Miliartuberkulose, akute allgemeine (Cornet) 
245. 

—, Entstehung der (Carr) 682. 

—, Hauttuberkel bei (Northrup) 251. 

—, Röntgendiaenostik (Decloux u. Ribadeau- 
Dumas) 252. 

— beim Säugling, 
deau-Dumas u. 

— s. a. 


Röntgendi: Ee (Riba- 
Albert- Weill) 2 52, 421. 


Tuberkulose. 


Morbus Banti s. Bantische Krankheit. 
— Barlowi s. Barlowsche Krankheit. 

— Buhliü, Coli-Pyämie bei (Lucksch) 212. 
— Hodgkin s. Hodgkinsche Krankheit. 

— maculosus Werlhofüi und aleukämische 
Lymphadenose (Schippers) 66. 
Morosche Tuberkulinreaktion, klinische 
deutung (Dluski u. Rudzki) 89. 

Morphium s. a. Opium. 

—Injektion, Wirkung auf die Darmbewegung 
(Katsch) 6. 

—, Wirkung auf Magendarmbewegungen 
(Schapiro) 348. 

—, Übergang in die Milch (Borde) 542. 

Mortalität s. Sterblichkeit, Sommersterblich- 
keit. 

Motilitätsstörungen beim Kind (Lesage u. 
Collin) 699. 

Multiple Sklerose s. Sklerose, multiple. 

Mumps s. a. Parotitis epidemica. 

Mumpsartige Erkrankungen der Zungenspel- 
cheldrüse (Hegler) 242. 


Be- 


‚ Mundekzem bei kongenitaler Syphilis (Findlay 


u. Watson) 263. 


Muscen für Säuglingspflege (Hanssen) 154. 

Muskeln, Degenerationszeichen (Quagliariello)3. 

—, Kontraktionsablauf bei Degeneration 
(Quagliariello) 3. 

—Tonus, Einfluß der Kopfstellung (Magnus u. 
Wolf) 15. 

Musk. l:tiektionen bei Chlorose und Anämie 
(Eschle) 606. 

—atonie, erworbene, Opticusatrophie bei (Ter- 
rien, Babonneix u. Dantrelle) 264. 

— Atrophie, chemische Untersuchungen bei 
(Grund) 6086. 

— Atrophie, Elektrotherapie (Mann) 549. 

— Atrophie, infantile spinale (Koch) 470. 

— Atrophie, progressive, 8. a. Atrophia mus- 
culorum. 

— Atrophie, progressive spinale, Sektionsbe- 
fund bei (Parsons) 605. 

— Bewegungen, Babinskisches Zeichen bei 
(de Souza u. de Castro) 657. 

— Degeneration und Osteom (Ryan) 606. 

—Dystrophie, pseudoph SE ee Here- 
dität bei (Hertz u. a 605. 

—Ermüdung, Einfluß von Adrenalin auf die | 
(Cannon u. Nice) 637. | 

—Schwäche des Rückens, Behandlung (Göp- ' 

pert) 146. 

—, Stickstoffgehalt des, im Hunger (Buglia u. 
Costantino) 520. 





— Transplantation bei kongenitaler Ptosis 1, 
(Weckers) 474. 
— Veränderungen bei Myatonia congenita 


(Foot) 604. 

Muskulatur, glatte, anaphylaktische Reaktion 
der (Dale) 189. 

Muskulatur, Kräftigung durch 
(Becker) 45. 

Mutation bei Diphtherie (Baerthlein) 677. 

Mutationserscheinungen bei Bakterien (Toe- ' 
nissen) 645. 

Mütterberatungsstellen s8. 
stellen. 

Mutterfürsorge s. a. Säuglingsfürsorge. 

— durch „Mutterschaftsentschädigung“ (Vau- 
descal) 499. 

— durch Mütterspeisestuben (CUahen) 319. | 

Mutter und Kind (Friedrich Hebbels Epos) | 
(Hanssen) 320. 

— und Kind in Indien (Paramanda-Maria- | 
dassou) 366. 

— Milch, Toxizität der (Floquet) 383. 

— und Säugling, Wanderlehrausstellung 319. 

„Mutterschafts-Entschädigung‘“,  Mutterfür- 
sorge durch (Vaudescal) 499. 

—, Erziehung zur (Putnam) 502. 

— Prämie in Australien 623. | 

—Speiseanstalten (Cahen) 500. | 

—Speisestuben, Mütterfürsorge durch (Cahen) 
319. 

— Unterstützung 492. 

Myalgie bei Chlorose 
606. 

— und Myitiden (Esehle) 606. 

Myatonia congenita (Koch) 470. 

— congenita, anatomische Veränderungen bei. 
(Concetti) 472. | 
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Myomotor. 


Sauglingsfürsorge- 





und Anämie (Eschle) | 
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Myatonia congenita, Muskel- und Nervenver- 
änderungen bei (Foot) 604. 

Myelitis nach Scharlach (Mey) 562. 

Myitiden und Myalgien (Eschle) 606. 

Myodegeneratio cordis, Hemiplegie bei (Lang- 
stein) 283. 
Myoide Element: der Thymus, Ursprung ( Was- 
sjutotschkin) 338. 
Myokardveränderungen bei 
(Anitschkow) 182. 
Myoklonie bei organischen Affektionen des 
Zentralnervensystems (Flatau u. Sterling) 
591. 

Myometrialzellen, Laktation durch (Mercier) 
199. 

Myomotor bei Lähmungen (Reiche) 323. 

—, appear zur Muskelkräftigung (Becker) 


Intoxikationen 


Myopie beim Schulkind (Baginsky) 620. 
Myopathie vom Typus Leyden-Moebius (Gre- 
net u. Rousselot) 132. 
Myositis ossificans (Ryan) 606. 
— ossificans progressiva multiplex (Goto) 300. 
— ossificans des Rectus abdominus (Martin- 
du-Pan) 301. 
al, (Thomsen) elektrische Reaktion bei 
(Cluzet u. Froment) 605. 
m, infantiles, bleibende Intelligenz- 
störung nach (Czerny) 24. 
kongenitales, Schilddüsenbehandlung bei 
(Zuber) 227. 
Schilddrüsenbehandlung bei (Zuber) 396. 
, Schilddrüsentransplantation bei (Kotzen- 
berg) 227. 
—, Symptomatologie (White) 64. 
Taubheit bei (Davis) 558. 
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 Mezom der Füße (Leitão) 709. 


Nabelblutung, septische, Calcium- und Serum- 
therapie bei (Blühdorn) 399. 


‚—Sehnurbruch durch Entwicklungshemmung 


(Usener) 46. 

—Schnurbruch, mechanisch bedingter (ÜUse- 
ner) 46. 

—Schnurserum, Fermente im (Neumann) 651. 

— Sepsis mit Ieterus gravis beim Neugeborenen 
(Fairise u. Bonnet) 379. 

— Sepsis und Orchitis beim Neugeborenen 
(Gucrin-Valmale u. Payan) 466. 

— Steine (Herzenberg) 46. 

Nackendrüsen, tuberkulöse, 
Behandlung (Brown) 83. 


Pathologie und 


ı Nägeldystrophie (Eisenstaedt) 130. 


Nährklystiere mit Eiweißabbauprodukten, 
Ausnützung der (Schöpp) 518. 

— Schäden (Finkelstein) 663. 

— Stoffe, accessorische Bedeutung der (Cooper) 

173. 

Naevi, kongenitale (Carman) 467. 

—, Radiumbehandlung der (Pinch) 377. 

Nacvus syringo-cystadenomatosus (Rothe) 297. 

Nahrung s. a. Ernährung. 

— , abgebaute, Verdauung der (Cohnheim) 627. 

— Aufnahme, Einfluß auf den Stoffwechsel 
(Benedikt) 177. 

— Bedarf bei Brusternährung (Marfan) 195. 


4) 


Nahrungs-Eiweiß, Einfluß auf den Reststick- 
stoff des Blutes (Delaunay) 519. 


LU 


hede) 178. 

kadaveröse V 

344. 

Wirkung auf Oxalsäurebildung (Wegr- 

zygnowski) 10. 

Einfluß auf das Wachstum (Hopkins u. 

Neville) 366. 

Naphthalin, Vergiftung durch (Heine) 142. 

Narkolepsie (Bewegungshemmung) (Kliene- 
berger) 123. 

Nasalität, Wesen der (Gutzmann) 136. 

Nasen-Affektionen, Beziehungen zu Rheuma- 
tosen (Senator) 610. 

— Blutungen, Behandlung mit Ballontampo- 
nade (Hanszel) 136. 

—, gummöse Veränderungen bei Syphilis here- 
ditaria (Donelan) 577. 

—, Granulosis rubra der (Scherber) 613. 

—Rachenspüler (Bauer) 202. 

—Septum, Tumor des (Rose) 613. 

Nasopharynx, Meningocele im (Kisch) 479. 

Natrium s. a. Kochsalz. 

Natrium bicarbonicum, Einfluß auf die Koch- 


eränderung der (Bertarelli) 


salzausscheidung bei Polyurie (Goldberg 


u. Hertz) 392. 

— bicarnonicum, Ödeme bei (Labbé et Guéri- 
thault) 219. 

—-Citrat bei nervösem Erbrechen (Sebilleau) 48. 

—tCitratbehandlung bei Ruminatio (Variot) 
587. 


770 


Einfluß auf die Harnsäurelöslichkeit (Hind- 


H 


eosalvarsan, Wirkung auf Kreislauf und 
Nieren (Alwens) 690. 

Nephrektomis, Einfluß der (Roger u. Garnier) 

659. 

hritiden, funktionelle Untersuchungen bei 

Wolffheim) 702. 

Nephritis s. a. Scharlachnephritis u. Pyelo- 

| nephritis. 

ı — acuta interstitialis (Miraglia) 599. 

| — Behandlung (v. Noorden) 127. 

| —, chirurgische Behandlung der (Pousson)292. 

: — chronica, Eisentherapie bei (Schücking u. 

| Kutner) 703. 

'—, experimentelle vasculäre (Baehr) 292. 

—, Hypertension bei (Janeway) 702. 

—, Hypertension und Blutzucker bei (Port) 
127. 

—, Kaliumausscheidung bei (Blumenfeldt) 34. 

—, Beeinflussung durch Maiblumeninfus (Mou- 
riquand u. Dujol) 374. 

— und Nephropathien (Aschoff) 125. 

'—, Bedeutung des Reststickstoffs im Blut für 

die Prognose (Strauß) 599. 

 — Beeinflussung der Stickstoffausscheidung 

| bei, durch Diuretica (Erdélyi) 126. 

:—, Thyreoidinbehandlung der (Thevenot) 703. 

—, Tonsillektomie bei (Orr) 303. 

i —, Wasser-, Stickstoff- und Chlorgehalt des 

| Blutes bei (Martinet) 465. 

| Nephro-Lithotomie bei Kindern (Ollerenshaw) 
125. 


| Nep 








: Nephropathien und Nephritis (Aschoff) 125. 
i Nephrose, chronische (Heubner) 292. 


—Hypobromit zur Harnstoffbestimmung im | Nervenerkrankungen bei Syphilis hereditaria 


Harn (Krogh) 524. 
—Salze, Bindegewebsquellung und Wasser- 
retention (Hauberrisser u. Schönfeld) 11. 
Nebennieren s. a. Adrenalin. 


—, Bedeutung für die Acetonämie (Terrien) | 


273. 
— bei Anencephalie (Landau) 694. 
— Arterien, Morphologie (Gerard) 168. 
— Blutungen und Friedländer-Sepsis bei Lues 





'—, organische, Kniebeugung bei (Noica u. 


(Schob) 452. 
Nervenkrankheiten, Fingerphänomen bei (Pa- 
stine) 545. 


Paulian) 545. 
—, Untersuchung der (Cimbal) 447. 


ı Nervensubstanz, Proteolyse der, Einfluß der 


Temperaturerhöhung auf (Escande et Sou- 
la) 644. 





hereditaria (Conradi) 76. 
— Blutung bei Neugeborenen (Farr u. Glenn) 
212. 
—, Beeinflussung durch Blutzucker und Wär- 
meregulation (Freund u. Marchand) 638. 
— und Infektionen (Marie) 530. 
— und Pigmentbildung (Meirowsky) 12. 
— Rinde, Cholesterin in (Wacker u. Hueck) 171. 
— Rinde, Entwicklung der (Landau) 338. 
— bei toxisch-infektiösen Zuständen (Marie) | 
187. 
—, Verfettung der, beim Säugling (Tilp) 673. 
Nebenpocken des Auges (Holodynski) 134. 
Nebenschilddrüse s. Parathyreoidea. 


Nervensystem, Beziehung der Autoproteolyse 


des, zur Anaphylaxie (Soula) 646. 
— und innere Sekretion (Münzer) 13. 
—, Toxizität des Neosalvarsans für (Camus) 
433. 
—, Einfluß des Salvarsan auf (Doinikow) 580. 
—, vegetatives, Nomenklatur (Heubner) 187. 
— s. a. Zentralnervensystem. 


‚ Nervenveränderungen bei Myatonia congenita 


(Fout) 604. 


i Nervenzellpigment, lipoides (Mühlmann) 64». 


Nervöses Erbrechen, Behandlung (Rosenhaupt) 
48. 


| — Kind, Erziehung und Behandlung (Moll) 





Neosalvarsan-Behandlung währendderSchwan- 
verschaft (Lemeland u. Brisson) 432. 

—, Erfahrungen mit (Dreyfuß) 433. 

—, Erfahrungen mit (Dreyfus) 433; (Lier) 266. | 

—-, Giftiekeit des, für das Nervensystem (Ca- | 
mus) 433. 

— bei Keratitis interstitialis und Ostcoperi- 
ostitis (Stephenson) 269. 

— bei Keratitis parenchymatosa (Hochl) 134. | 





317. 
— Kinder, Schulen für (Szidon) 486. 
— Störungen bei kongenitaler Hüftgelenks- 
luxation (Gourdon) 618. 
Nervosität s. a. Neuropathie. 


|— beim Kind (Lateiner-Mayerhofer) 505. 
— im Kindesalter, Massage bei (Phillips) 66l. 
| Nervus opticus, Gliom des, und der Papille (Sul- 


zer et Rochon-Duvigneaud) 475. 


ee. Fl >= 


Nervus vestibularis. experimentelle Unter- ` Neuralgie, Adrenalinbehandlung bei (Gaisböck) 
suchung über (Leidler) 644. | 204. 
Netzhaut, Rosettenfiguren der, beim Foetus Neurasthenie, Hystero- (Wolff) 458. 
(Lindenfeld) 645. —, psychomotorische Asthenie bei (Boncour) 
Neugeborenes, Albuminurie bei (Heller) 535. ' 459. 
— Blennorrhöe beim (Cheney) 380. :—, Pubertät und Menopause (Macnaughton- 
—, Calcium- und Serunitherapie der Melaena | Jones) 290. 
beim (Blühdorn) 399. ! Neuritis, multiple, beim Kind (Wallfield) 457. 
—, beiderseitigeC'hoanalatresie beim (Göz) 550. | Neuromyxofibrosarkomatose, multiple, fami- 
—, Coronararterienembolie bei (Abrikossoff) | liäre (Mathies) 117. 
550. _Neuropathie, Ermüdung bei (Lesage u. Collin) 


—, Depressionsfrakturen des Schädels beim | 156. 
(Kosmak) 379. :—, Verdauungsstörung bei (Paul-Boncour) 
—, Einschlußblennorrhöe beim (Cohen) 134. 442. 


— 8. a. Nervosität. 

Neurosen beim Kind (Burr) 699. 

Nicotin, Wirkung auf die Darmbewegungen 
(Katsch) 6. 


—, Energiebedarf (Langstein, Rott u. Edel- 
stein) 541. 

— und Entbindungslähmungen (Reiche) 332. ` 

, Fruchtwasserbestandteile in den Luft- 
wegen (Ungar) 207. Nieren, kongenitale Anomalien (Rolleston) 290, 

—, Gewichtsabnahme (Trapper) 192. 291. 

‚ Hämatom der Kopfhaut durch Zange —Beckenkonkremente und Geschwülste (Ben- 
(Chambrelent u. Balard) 208. l necke) 123. 

—, Hämatoperitoneum beim, und intrauterine '—Beckenentzündungen, Pathogenese und Kli- 
Asphyxie (Gaifami Junior) 213. | nik (Lindemann) 464. 

‚ akute Infektionen beim (Pallesen) 210. :—-Diagnostik, funktionelle (Henius) 371. 

—, Immunität gegen Vaccine bei (Bouquet) | —Dystopie (Schoenlank) 460; (Plummer) 465. 
490; (Escande) 490. —, embryonales Adenosarkom der (Bloom) 

‚ intrakranielle Blutungen beim (Abels) 378. | 482. 

—, intraventriculäre Blutungen beim (East- ; —, entzündliche Lymphocyteninfiltration der 


man) 46. 
, Kopfverletzungen beim (Wilcox) 550. 
—, Lungenuntersuchung zur Feststellung des 
Gelebthabens (Nippe) 207. 
‚ Malaria beim (Fragale) 568. 
— , Melaena und andere Blutungen bein (Joel- 
sohn) 211. 


Menschenblut (Merckens) 551. 
—, mimische Bewegungen beim (Hollis) 27. 
‚ Nabelsepsis mit Ikterus gravis (Fairise u. 
Bonnet) 379. 
—, Nebennierenblutung beim (Farr u. Glenn) 
212. 
—, nichtgonorrhoische Ophtlialmoblennorrhöe 
(Crede-Hörder) 47. 
—, Ophthalmie beim (Chenev) 380. 
> Orchitis beim (Guerin-Valmale u. Payan) 
466. 
—, Salvarsanbehandlung beim (Lemeland u. 
Brisson) 432. 
—, Schilddrüse beim (Breitner) 226. 
‚ Serumbehandlung der Blutungen beim 


‚ Heilung von Melaena durch defibriniertes Ka 





(Schridde) 4. 
— Entzündung s. Nephritis. 
—Epithelienregeneration bei Diphtherie ( Häss- 
ner) 238. 


.— Erkrankungen (Aschoff) 125. 
—-Funktion bei Meningitis tuberculosa (Palme- 


giani) 685. 

Funktionsprüfung mit Phenolsulfophtha- 

lein (Behrenroth u. Frank) 640; (Pepper, 

Perry u. Austin) 464; (Smith) 464. 

—GLeschwülste, angeborene, Bau der (Dienst) 
482. 

—, Ort der Glykogenausscheidung (Baehr) 640. 

—, Hämoglobinausscheidung durch (Ribbert) 
640. 

—Infektion, Beziehung zu Tonsillenerkrankun- 
gen (Scheidemantel) 700. 

—, Innervation der (Renner) 186. 

—Insuffizienz, Salzwirkung auf die Funktion 
(Zander jr.) 125. 

— Läsion, einseitige, Wirkung auf die andere 
Niere (Isobe) 640. 

— Leiden, Balneotherapie der (Pflanz) 124. 


| 
(Welch) 65. | —, organische ürkrankung bei Infantilismus 
—, Serumbehandlung der Hämorrhagien beim | renalis (Miller u. Parsons) 127. 
(Jennings) 380. I! —, klinische Bedeutung der Mißbildungen der 
© Stomatitis, Pemphigus, Furunkulose und (Adrian u. v. Lichtenberg) 598. 
Mastitis beim (Pallesen) 210. :—, Salvarsanwirkung auf (Alwens) 690. 
—, Stranzulation während der Geburt (Leglu- Ee Scharlach und Diphtherie (Schridde) 4. 


dic) 192. 

—, Struma und Asphvxie (Guggisberg) 64. 

—, syphilitische Otitis media beim (Laroziere) 
264. 

—, Temperatur beim (Apert) 26. 

—, Tetanie bei (Kehrer) 555. 

—, Variola beim (Epstein) 210. 

—, Weichteildefekt am Kopfe (Vogt) 46. 





—Ñteine, Chemismus der (Kahn) 701. 
—Steine im Kindesalter, Nephro-Lithotomie 
bei (Ollerenshaw) 125. 


: —Tätigkeit (Ghiron) 186. 


— Tuberkulose, Albuminurie und Hämaturie 
bei (Castaigne) 424. 

— Tuberkulose beim Kind (Rocher u. Ferron) 
25l. 


49* 


ie I 


Nieren-Tuberkulose und orthostatische Albu- | Ophthalmoblennorrhoea, „Spätinfektion“ der 
minurie (Castaigne) 464. (Cred6-Hörder) 47. 
— Verlagerung s. Nierendystopie. Opiate, Wirkung auf die Magendarmbewegun- 
Nierreflex, Studien über (Bárány) 18. gen (Schapiro) 348. 
Noma, bakteriologische Untersuchung bei (Gas- | Opium s. a. Morphium. 
barrini) 614.  Oppenheinische Krankheit s. Myatonia con- 
Nucleinstoffwechsel und Atophan (Schitten- | genita. 
helm u. Ullmann) 7. Opsonine, Beeinflussung durch Elektrargol 





Nystagmus, Dreh- und calorischer (Hesse) 372. (Werner u. v. Zubrzycki) 658. 
— bei fieberhaften Infektionskrankheiten | Opsonischer Index, pharmako-dynamische Ein- 

(Czyhlarz) 69. flüsse auf (Strubell u. Michligk) 373. 
— und Nervus vestibularis (Leidler) 644. Opsonogen bei Furunkulose (Zweig) 129. 

! Opticusatrophie alkoholischer Natur (de Villa) 

©becrarmluxation nach Poliomyelitis acuta an- | 707. 

terior (Klar) 454. = bei erworbener Muskelatonie (Terrien, 
Obesitas s. Adipositas. Babonneix u. Dantrelle) 264. 
Obstipation, habituelle, des Säuglings (Dorlen- | — und familiäre cerebellare Ataxie (Dide) 451. 

court u. Edelmann) 215. : Opticustumor (Sattler) 118. 


—, Istizin bei (Ebstein) 548. | Optische Methode für Abwehrferinente (Abder- 
— durch Leberstörungen (Mauban) 107. | halden) 184. 

—, Massage bei (Phillips) 661. Orchitis beim Neugeborenen (Guerin-Valmale 
—, Röntgenuntersuchung bei (Hesse) 346. | u. Payan) 466. 

— beim Säugling, Behandlung de (Schreiber) , — s. a. Hodenentzündung. 


693. Organanalyse, Trockenpräparate für (Kossel) 
Oculomotoriuslähmung, zyklische (Lauber) 593. 349. 
Ödem des Gesichts, hyperplastisches (Nobl) ` Orthopädie, Grundsätze für die Praxis (Sever) 
626. 138. 
—, kongenitales und Hydrophthalmie (Coro- | Orthopädisch- chirurgische Behandlung der 
nat) 378. Lähmungen im Kindesalter (Übersichts- 
—, pathologische Morphologie und Physiologie | referat) (Reiche) 321. 
des (Lubarsch) 342. ehe Albuminurie, Einfluß der Kör- 
— durch Natrium bicarbonicum bei Diabetes perstellung (Gomolitsky) 461. 
mellitus (Labbé et Guerithault) 219. ! — Albuminurie bei Nierentuberkulose (Ca- 
Oesophagoskopie (Lindt) 370. staigne) 464. 
Oesophagus, Fremdkörper im (Williams) 106. | Orthotische Albuminurie bei Hauttuberkulose 
—Atresie, kongenitale (Brennemann) 441. | und Syphilis (Arnold) 463. 
—-Atresie mit Situs viscerum inversus (Peter- | — Albuminurie bei Tuberkulose (Sturm) 291. 
sen) 272. ‘Os naviculare, Bildungsanomalie (Köhlersche 
—Stenosen, kongenitale, Verlauf und Therapie ` Erkrankung) (Wohlauer) 132. 
(Guisez) 271. Össification s. a. Knochen. 
Ohnmacht (Goldscheider) 447. ‚— der Extremitätenknochen (Puyhaubert) 
Ohr s. a. Oto-. i 167, 337. 


— Blutungen beim Säugling (Hempel) 163. '—, EinfluB der Thymus auf die (Matti) 6l. 


—, Diphtherie des Mittel- (Hempel) 163. ' Osteoarthropathie, hypertrophische pneumo- 


—, Erkrankungen des, beim Kind (Hempel) nische (Fragale) 132. 
161. — und Ichthyosis bei Empyem (Earp) 269. 
— Erkrankungen infolge von Kretinismus Osteochondritis deformans juvenilis (Perthes) 
(Hempel) 165. | 706. 


— Erkrankungen bei Scharlach (Hempel) 163. | | Osteody strophia juvenilis cystica (Berdez) 301. 
—-Muschel, bilaterales Ekchondrom der (Zo- : Osteoge nesis imperfecta s. a. Osteopsathyrosis. 
grafides) 136. Pe imperfecta congenita (Getzowa) 172. 

—, Abfluß von Liquor cerebrospinalis aus — imperfecta, Stoffwechseluntersuchungen bei 

(Gatteschi) 707. (Schwarz and Bass) 221. 
—, Syphilis des (Laroziere) 264. Ostevklase, unblutige, Apparat zur, bei rachi- 





— des Kindes und Syphilis hereditaria (Hem- | tischen Beinverkrümmungen (Roth) 619. 
pel) 164. | Osteom und Muskeldegeneration (Ryan) 606. 
—, Tuberkulose des Mittel- (Hempel) 163. |Osteomalacie und Rachitis, Symptomatologie 
Olicosiderämie und Chlorose (Rist) 228. | (Ogata) 54. 
Olivenöl, experimentelle Pellagra durch (Adler) '—, Stuffwechselversuche bei (Zuntz) 388. 
558. Osteomyelitis, akute hämatogene, Pathogenese 
Ophthalmia neonatorum (Cheney) 380. der (Dumont) 607. 
Ophthalmoblennorrhoea gonorrhoica, Gono- :—, Leukocyten bei (Fiske) 706. 
kokkenvaccine bei (Mittendorf) 474. = und Lymphdrüsenabsceß nach Furunkeln 
— neonatorum, Kinschlußkörper bei (Cohen) (Fischer) 466. 
134. —, Röntgenuntersuchung bei (Broca et Phil- 





—, nichtgonorrhoische (Crede-Hörder) 47. bert). 472. 


Osteomyelitis beim (Etienne u. 
Aimes) 301. 

—, Seebäder bei (Hammond) 607. 

—, Bedeutung der Streptokokken bei (Kir- 
misson) 301. 

— syphilitica (Addison) 262. 

— syphilitica beim Kind (Addison) 429. 


Säugling 


phenson) 263. 


Osteopsathyrosis s. a. Osteogenesis imperfecta. | 


— congenita, Fall von (Bamberg) 221. 
Ostitis fibrosa (Schnüffelkrankheit), Knochen- 
veränderungen bei (Ingier) 301. 
Öszillometer von Pachon zur Beurteilung der 


Existenz einer Blutzirkulation bei Asphy- 


xie (Balard) 207. 
Otitis s. a. Scharlachotitis. 
— media bei Kindern (Hempel) 162. 
media, Pseudodiphtheriebacillen bei 
et Meroz) 480. 
media, Pyämie durch (Wolf) 480. 


563. 
jungen Kinder (Laroziere) 264. 
Otologie des Kindesalters (Hempel) 161. 
Ovarialaffektionen bei 
(Brooks) 407. 


Ovarialsarkom beim Säugling (Lesage et Gi- 


rault) 304. 

Ovarien, 
Rosenbloom) 641. 

Ovarium, Beziehungen zur Brustdrüse (Cohn) 28. 

Oxalsäurebildung und Ausscheidung (Licht- 
witz u. Thorner) 631. 

— durch Gewebszerfall (Wegrzygnowski) 10. 

—, Beziehungen zur Nahrung (Wegrzynowski) 
10. 

Oxyuren, 
(Aschoff) 111; (Rheindorff) 111. 

—Appendicitis (Garin et Chalier) 443. 

—, Bedeutung für Enuresis nocturna (Jacque- 
min) 598. 

—, Schädigung durch 1 
bei (Heine) 142. 
, pathogene Rolle der (Garin) 111. 


Oryan asi. Diagnostik und Therapie (Trumpp) | 


410. 
—, Hautreaktionen bei (Trumpp) 410. 
Oxyuris vermicularis, Therapie (Hildebrand) 77. 
Ozaena, Behandlung der (Moure) 479. 
— s. a. Rhinitis. 


.—Lipase 


(Reh ee 


media bei Scharlach, Therapie (Uffenorde) 





media, syphilitische, der Neugeborenen und | 


| 
Parotitis epidemica | 
|— 
| 


Enzyme der (Erpf-Lefkovics and 





Bedeutung für die Appendicitis | 





T13 — 


' Pankreasfermente (Mellanby und Woolley) 
629. 

— bei akuten Ernährungsstörungen des Kin- 
des (Hess) 215. 


‚—, Fett- und Stickstoffwechsel (Koplik u. 


Crohn) 115. 


.—, Funktionsprüfung durch Schmidtsche 
Östeoperiostitis, Neosalvarsanbehandlung (Ste- ' 


Kernprobe (Fronzig) 33. 
—, innere Sekretion des, und Pankreasdia- 
betes (Hedon) 639. 
> Kohlehydratstoffwechsel 
350. 


(Wohlgemuth) 


bei 
(Hess) 539. 
—-Quetschungen, 


akuten Ernährungsstörungen 


subcutane (Hagedorn) 113. 


| Pantopon (Boltenstern) 204. 
.— bei Larynxspamen im Kindesalter (Ausset) 


202. 
Wirkung auf die Magendarmbewegungen 
(Schapiro) 348. 


| Papille, Gliom der (Sulzer u. Rochon - Duvig- 


neaud) 475. 

Paracolibacillen bei Cystitis (Kodama u. Kras- 
nogorski) 700. 

Paralysis juvenilis s. a. Poliomyelitis, Kinder- 
lähmung, Lähmung. 

— juvenilis, Histopathologie (Lafora) 284. 

, progressive, oder syphilitische Meningo- 
myelitis (Lesage u. Collin) 592. 

‚ Parameningokokken-Meningitis (Follet u. Bour- 
dinière) 286; (Menetrier u. Legrain) 286; 
(Mery, Salin u. Wilborts) 286; (Salin u. 
Reilly) 286. 

Paraplegie nach Keuchhusten (Saunders) 75 

Parasiten des Darms s. Darmparasiten. 

—Eier, Faecesuntersuchung auf (Wolff) 
412. 

— des Kindesalters (Brüning u. Schwalbe) 
[Peiper] 341. 

Parathyreoidea s. a. Epithelkörper. 

—, Beziehungen zur Leber (Morel) 361. 

— Exstirpation, Stoffwechselveränderungen bei 
(Paladino) 527. 


Naphthalinbehandlung ` — und Schilddrüsenexstirpation, Einfluß des 


Alters auf die Wirkung (Simpson) 636. 


| Parathyreoidektomie, Phosphorretention bei 


(Greenwald) 637. 
| Parencehymembolien (Abrikosoff) 550. 
Paronychie bei Diphtherie (Tylecote) 563. 
Parotitis epidemica s. a. Mumps. 
— epidemica und Icterus catarrhalis epidemi- 
cus (Guthrie) 113. 


| — epidemica, Ovarialaffektionen bei (Brooks) 


Pachymeningitis haemorrhagica mit tuber- | 407. 

kulöser Encephalitis (Duperie et Dubourg) — epidemica, Rezidiv (Friedjung) 75. 

596. —, Pneumokokkenperitonitis bei (Sympson) 
Pädatrophie, Duodenalgeschwür bei (West- 446. 

falen) 274.  Parovarialcyste (Deane) 601. 
Pädiatrie, Einführung in das Studium der | Parrotsche Pseudoparalvse (Bonnet u. Garnier) 


(Karnitzki) 512. 
Pankreascysten (Frankau) 445. 
Pankreasdiabetes, 

transfusion (Hedon) 639. 


Pankreasexstirpation, Einfluß der, auf den: 
et —, tuberkulöse Komplementbindung und In- 
| tracutanreaktion (Altstaedt) 90. 


Sekretingehalt des Darms (Hedon 


Lisbonne) 173. 


| 
 Parthenogenesisund Radiumbestrahlung (Hert- 
Beeinflussung durch Blut- ' 


262. 


wig) 2. 
Partialantigene der Tuberkölbaeillen, Reak- 
tionserscheinungen (Deycke) 89. 


— T4 — 


Patella, Luxation der (Nageotte-Wilbouche- | Petit mal s. Epilepsie. 


witch) 305. : Pflegekinder, syphilitische, Unterbringung der 
—, rezidivierende Luxation der (Nageotte- (Rommel) 496. 
Wilbouchewitch) 709. — 8. a. Ziehkinder. 


Pathologie, allgemeine, des Kindesalters, Lehr- | Phagocyten, Vitalfärbung intracellulärer Gra- 
buch der (Brüning u. Schwalbe) 341. nulationen in (Pari) 343. 

Pellagra, experimentelle, durch Olivenöl (Adler | Phagocytose der Leukocyten (Onimus) 183. 
558. Pharmako-dynamische Einflüsse auf den opso- 

—, polymorphe Streptobacillen bei (Tizzoni u. nischen Index (Strubell u. Michligk) 373. 
de Angelis) 220. Pharmakotherapie, Allgemeines (Heffter) 38. 

—, Stoffwechsel bei (Myers u. Fine) 670. Pharyngeal- und Tonsillarabsceß (de Vaugi- 

—, Untersuchungen über (Volpino) 220. raud) 135. 

Pemphigus beim Neugeborenen (Pallesen) 210. | Pharyngitis s. a. Rachenentzündung. 

Pepsin-Chymosin, Milchgerinnung durch (Ra- | —, Behandlung (Lautmann) 611. 
koczy) 345. Pharynx s. a. Rachen. 

—Salzsäurewirkung auf trypsinverdaute Pro- | Phenolphthalein, Vergiftung durch (Orland) 
teine (Henriques u. Gjaldbaek) 6. 483. 

—, Vorkommen und Bedeutung (Rakoczy)345. Phenolsulfophthaleinprobe zur Nierenfunk- 


Peptonausscheidung bei Infektionskrankheiten | tionsprüfung (Behrenroth u. Frank) 640. 
(Uffenheimer u. Awerbuch) 364. — bei Niereninsuffizienz (Pepper, Perry and 
Pericolitis (Carwardine) 444. Austin) 464: (Smith) 464. 
— tuberculosa (Piery u. Mandoul) 246.  Phimosen, Instrument zur Behandlung der 
Perikarditis bei Chorea rheumatica (Dejardin | (Spitzy) 600. 
u, Hougardy) 439. | Phlegmone und infektiöses Exanthem (Etienne 
— exsudativa, epigastrische Punktion bei: et Aimes) 76.. 
(Blechmann) 691. — der Tonsillen, Atiologie und Serumbehand- 
— acuta beim Kind (Nobecourt) 691. lung (Henke) ol. 
— obliterans, Röntgendiagnostik (Vaquez u. | Phlyctänuläre Augenerkrankung (Allan) 707. 
Bordet) 103. i Phosphatide der Placenta (Sakaki) 192. 
— mit rheumatischer Aorteninsuffizienz (Co- | Phosphatkonzentration und Glykolvse (Rona 
sentini) 270. | u. Arnheim) 8. 
— tuberculosa (Jahn) 250. ı Phosphaturie bei künstlicher Ernährung, Be- 
Perikarditische Pseudolebercirrhose (Leitão) deutung der (Kaminer u. Mayerhofer) 65. 
: Phosphor, organischer, Hydrolvse durch En- 
Periostale Dysplasie, Demonstration (Bon- | zyme (Plimmer) 353. 
naire et Durante) 223. : —, Bedeutung für das Wachstum (Durlach) 351. 
Periostitis syphilitica (Addison) 262. —Bestimmung in der Milch (Bordas u. Tou- 
— syphilitica beim Kind (Addison) 429. plain) 30. 
Perirenales Hämatom nach Scharlach, Ileus —, Einfluß auf das Wachstum (Herbst) 531. 
durch (Hering) 401. —, Einfluß auf Wachstum und intracelluläre 
Peritonealfalten, fötale, Verwandtschaft mit Fermente (Maslow) 521. 
Jacksonscher Membran (Eastman) 625. | —Lebertran, Wirkung bei Rachitis (Gessner) 


Peritonitis (Enderlen) 694. | 387. 
—, Blutveränderungen bei (Schultze) 588. | —Retention bei Parathyreoidektomie (Green- 
— beim Kind, chirurgische Behandlung (Ba- wald) 637. 








las) 583. | Phthise s. Tuberkulose. 
— circumscripta (Pericolitis) (Carwardine) 444. | Physikalische Behandlung der Erkrankungen 
— bei Gonokokken-Vulvovaginitis (Tridon) der Respirationswege (de la Camp) 433. 
591. — Heilmethoden bei zentralen Erkrankungen 
— tuberculosa s. a. tuberkulöse Peritonitis. (Goldscheider) 202. 
— tuberculosa (Marconi) 686. | Physiologische Chemie, Arbeiten über (Rona) 
— tuberculosa, Darmverschluß bei (Kirmis- : 169. 
son) 254. ! Phytin bei Rachitis, Tuberkulose und Kinder- 
— tuberculosa, lokale Jodbehandlung bei (Falk- | lähmung (Künne) 136. 
ner) 685. ' Pigmentbildung, autogene (Meirowsky) 12. 
— tuberculosa, Pseudoascites bei (Reano) 424. | —, Hemmung durch Nebennieren (Meirowsky) 
Perityphlitis s. Appendicitis. 12. 
Perlsuchtbacillen im Sputum (Ungermann) 416. | Pigment in den Knochenmarkscapillarenendo- 
Perniziöse Anämie s. a. Anaemia perniciosa. | thelien (Brass) 182. 
— Anämie, fötale Ätiologie der (MeCaskey) 65. ` —Zellen und Lichtschutz (Solger) 3. 
— Anämie, aplastischer Typus (Babonneix u. | Pignetscher Index (Kulka) 624. 
Tixier) 66. Pilocarpin, Motilitätssteigerung und Hyperämie 
Pertussis s. Keuchhusten. i des Darms nach (Katsch) 5. 
Pes equinovarus s. Klumpfuß. ! Pirquetsche Cutanreaktion (Müller) 569. 
— valgus spasticus, Behandlung (Anzoletti) | — Cutanreaktion bei Tuberkulose (Arena) 379. 


L41. | (Chiaravalloti) 574. 


— (OD 
Pituglandol, Wirkung von (Guggenheim) 635. 
Pituitrin, Wirkung bei Dystrophia adiposo- 
genitalis (Elfer) 395. —, 
—, Wirkung auf das Kind (Spaeth) 26. 
Pixspor (Teerpuder) bei Intertrigo (Adler) 603. | 


Pneumonie,  Streptokokkenarthritis nach 
(Lowenburg) 302. 
schwere, und Ubertrugung (Mouisset) 268. 


; Pneumonotomie wegen Fren; dkörper (Kellock) 


436. 


Placenta, Durchlässigkeit für Eiweißabbaupro- | Pneumothorax-Behandlung bei Lungentuber- 


dukte (Buglia) 367. 
— der Riesenwuchskinder (Costa) 533. 
—, Phosphatide in der (Sakaki) 192. 


, künstlicher (Dutoit) 93; 


kulose (Piéry u. Bourdellès) 260; (For- 
naroli) 573. 


(Rist) 93. 


—Untersuchung zur Bestimmung der Schwan- | Pocken s. Variola. 


gerschaftsdauer (Schottlaender) 24. 
— bei Zwillingsschwangerschaft (Volmat) 651. 
Plasteinbildung (Glagolew) 345. 


Plasteine als Antigene (Knaffl-Lenz u. Pick): Poliomyelitis acuta, familiäres 


178. 

Plattfuß (Schwachfuß) (Horwitz) 483. 

— beim Kind (Lance) 470. 

Pleuraexsudat, Eosinophilie des (Mosny u. 
Portocalis) 437. 


Poliomyelitis s. a. 


Kinderlähmung, spinale 


Kinderlähmung, Lähmungen. 


‚Polioencephalitis (Aquaderni u. Cenni) 453. 


Auftreten 
(Trumpp) 696. 


— acuta anterior, „Phasen galvanischer La- 


tenz“ bei (Luisada) 455. 


ı— acutaanterior, Oberarmluxation nach (Klar) 


454. 


Pleurasarkom, leukämieähnliches Blutbild bei ; — acuta, Statistik (Lovett) 120. 


(Dieballa u. Entz) 398. 
Pleuritis purulenta, Durchbruch in die Lunge | 
(Maillet et Aime) 100. 
— bei Rheumatismus (Poynton) 607. 
beim Säugling (Pironneau) 436. 
—, serofibrinöse, Autoserotherapie bei (Fish- 
berg) 269. 
, Bedeutung des ‚„Signe du sou“ bei (Hai- 
niss) 32. 
tuberculosa (Marconi) 686. 
tuberculosa, eosinophile Zellen bei (Mosny 
et Portocalis) 437. 
Pneumokokken- Absceß der Lunge (Barrington- 
Ward) 690. 
—Infektion, Darmerscheinungen bei (Tribou- | —, 
let) 561. 
— Meningitis (Brady) 287; (Voisin et Stévenin) | —, 
456. 
—Peritonitis bei Parotitis (Sympson) 446. —, 
— Sepsis bei Syphilis hereditaria (Duperie) 567. 
Pneumonie s. a. Bronchopneumonie. 
—, anorganischer Stoffwechsel bei (Peabody) 
99. 
— cerouposa beim Kind (Hutinel) 434. 
— crouposa ohne Röntyenbefund (Weill u. 
Mouriquand) 435. 
— crouposa beim Säugling (Pironneau) 581. 
— crouposa, Behandlung mit sensibilisiertem 
Pneumokokkenvirus (Cohendy u. Bertrand) 
435. 
—, fibröse, Dextrokardie bei (Neave) 268. 
` fulminanter Verlauf bei (Glynn) 581. 
, Häufigkeit und Übertragung von (Cour- 
mont) 267. 


— 


—— 


- 


- 


Ki 


— beim Kind, Epidemiologie der (Weill et | Polyarthritis S. a. 


Mouriquand) 267. ! 
— beim Kind, Sauerstoffbehandlung (Del- | —, 
court) 435. 
—, kindliche, Behandlung der (Roucche) 690. | — 
nach Masern (Weill, Mouriquand u. Gar- 
dere) 401. 


—, postkritisches Fieber bei (Mondolfo) 99. 
—, Röntgendiagnostik der „stillen“ Hepa-  — 


tisationen (Weill u. Mouriquand) 435. 
— beim Saueling, klinische und Röntgen- 
diagnostik (Weill u. Mouriquand) 434. 





 Polydaktvlie, 
Polydipsie 


|— acuta anterior und Tollwut (Haywood) 


454. 


— acuta anterior, Tremor als in mp 


(Colliver) 455. 


| — acuta anterior, Kultivierung des Virus der 


(Flexner u. Noguchi) 455. 


— acuta, Übertragung durch Fliegen (Josef- 


son) 119. 


— acuta, Verhütung und Bekämpfung (Abes- 


ser) 120. 
familiäres Auftreten (Trumpp) 453. 


—, Behandlung (Malsbary) 593. 
— inferior (Acquaderni u. Cenni) 453. 
— im Kindesalter (Reiche) 321. 


Lähmung unter dem Bilde einer (Flexner 
u. Clark) 696. 

amerikanische Literatur über (Wachen- 
heim) 453. 

meningeale Erscheinungen mit Lympho- 
cytose (Hutinel) 121. 

orthopädische Behandlung der (Sever) 
138. 

Behandlung der Schulter- 
mung nach (Bartow) 710. 
experimentelle Übertragung durch Sto- 
moxys calcitrans (Stallfliege) (Martin) 21. 


und Armläh- 


— Übertragung auf Meerschweinchen (Neu- 


staedter) 594. 


| — Virus, Ätiologie (Proescher) 675. 
Pollakiurie bei Scharlach und Pertussis (Galli) 


528. 


— s. a. Polyurie. 


Poltern (Sprachstörung), Behandlung des 
(Major) 290. 
Arthritis, Rheumatismus, 


Gelenkrheumatismus. 
Anämie bei (Takeno) 133. 


| — chronica, Lymphoeytose bei (Gudzent) 706. 

rheumatica, Melubrin bei (Keuper) 547. 
— rheumatica, Virus der (Bose u. Carrieu) 302. 

j Polverthänmie, 


Diskussion über (Ward u. 
Gordon) 228. 

Fälle von (Ward) 228. 

hereditäre (Ebstein) 299. 

bei Infantilismus renalis (Miller 
u. Parsons) 127. 


— 7176 — 
Polyglobulie, Chemie des Blutes bei (Beumer | Pseudo-Paralyse Parrot (Bonnet u. Garnier) 


u. Bürger) 632. 262. 
Polymyositis, Kalkablagerung bei (Kakels u. | —-tuberkulöse Erscheinungen der Syphilis 
Welt) 606. hereditaria (Le Fort) 428. 
Polyneuritis, alimentäre multiple, Hefewir- | —Tuberkulose, Bacillus der (Saisawa) 414. 
kung bei (Barsickow) 56. — Tuberkulose, Vorkommen (Saisawa) 414. 
— durch Diphtherie (Prince) 405. Psoriasis, Ehrmannsches Froschaugenphano- 
— durch enterogene Intoxikation (v. Noorden) men bei (Sommer) 129. 


; — und Impfung (Jeanselme) 315. 
Polypeptid, oxydativer Abbau von (Eisler) | —, Radiumbehandlung der (Pinchu. Hayward) 
629. 377. 
Polyserositis (Leitao) 446. '—, Stickstoff- und Schwefelstoffwechsel bei 
Polyurie bei Infantilismus renalis (Miller | (Geber) 704. 
u. Parsons) 127. —, Strahlenbehandlung der (Freund) 297. 
—, Kochsalzausscheidung bei (Goldberg u.!—, Thorium X-Behandlung der (Gudzent u. 





Hertz) 392. Winkler) 297. 
— 8. a. Pollakiurie. | —, Ursache der (Hübner) 296. 
Porencephalie durch Geburtstrauma (Wilcox) | Psyche und Darmbewegungen (Katsch) 6. 
550. —, Einfluß des Klimas auf (Berliner) 548. 


— und Magenfunktion (Bönniger) 514. 
Psychische Behandlung beim Kind (Ham- 


—, Idiotie und spastische Contracturen bei 
(Babonneix et Darre) 695. 





Postdiphtherische Bulbärlähmung (Trömner ! burger) 508. 

u. Jakob) 405. I! — Depression, Einfluß auf die Säuglines- 
— Facialislähmung (Wolff) 118. | ernährung (Birk) 367. 

— Lähmungen, gehäuftes Vorkommen (David) | — Minderwertigkeit (Karpas) 320. 

405. | Psychologie, jugendliche (Schaefer) 319. 
Pottsche Krankheit (Froelich) 86. | Psychopathie beim Kind, Wandertrieb durch 
— Krankheit, Abscesse bei (Roederer u. Weil) ` (Stier) 506. 

254. —, Klinik der (Holmes) 503. 
Primärer Lungenherd beim Säugling (Ribadeau- | —, Untersuchung bei (Cimbal) 447. 

Dumas u. Debre) 82. —, Verdauungsstörung bei (Paul- Bon vur} 

Processus vermiformis s. &. Appendix. 442 


— vermiformis, Röntgenuntersuchung des | Psychopathologie des Kindes (Latciner-Mav-r- 


(Groedel) 543. hofer) 505. 
Profetasches Gesetz und Wassermannsche ; Psychotherapie (Hamburger), 508; (Vogt) 509. 

Reaktion (Sabin) 578. | Ptomainbildunz durch Darmbakterien (Eet: 
Progeria, eine Wachstumshemmüung (Keith) trand u. Berthelot) 364. 

59. ı Ptosis, kongenitale, Muskeltransplantation bei 
Prolapsus recti s. a. Rectalprolaps. | (Weckers) 474. 
— recti (Fieschi) 279. '— kongenitale, Vererbung von (Ginzberg) 61l. 
Prophylaxe der Syphilis (Finger) 487. i Pubertät, Anorexie in der (Schnyder) 272. 
Prostata bei der Geburt und fötale Entwick- | —, embryonaler Charakter der (Godin) 648. 

lung (Lowslev) 168. —, Neurasthenie in (Macnaughton-Jones) 2%. 
Proteinabbau, Verhältnis des (Cathcart u. | —Störungen (Dalche) 532. 

Green) 344. —, Entstehung von Wachstumsstörungen in 
Protein s. a. Eiweiß. der (Godin) 649. 


— Stoffwechsel und Blutanalyse (Folin u. | Pulmonalstenose, kongenitale, Elektrokardio- 
Denis) 175. Ä gramm (Groedel u. Mönckeberg) 102. 
—, trypsinverdaute und Pepsinsalzsäure (Hen- | „Pulmotor‘‘, Apparat für künstliche Respira- 


riques u. Gjaldback) 6. tion bei asphyktischen Neugeborenen (Clif- 
Proteosen, Anaphvlaxie gegen (Zunz) 189. ton) 207. 
Protozoenbefunde bei Scharlach (Bernhardt) | Pulsus alternans (Mackenzie) 440. 
70. Pulsfrequenz, Erhöhung im Hochgebirge 
Pseudo-Ascites, tuberkulöser, beim Kind (Re- (Stern) 356. 
ano) 424. — und Magenkontraktion (Carlson) 344. 
Pseudobulbärparalyse, kongenitale, mit Dip- | Pupillen-Reaktion, Prüfung der, mit Benzin- 
legie (Chaslin u. Delage) 117. taschenfeuerzeug (Pujador) 657. 
Pseudodiphtherie, Larynxblutung bei (Rolle- | —Verengerung durch Serum Psoriasiskranker 
ston) 135. (Sommer) 129. 
— Bacillus und Diphtheriebacillus, Differen- ; Purinkörperbestimmung im Harn (Flatow) 
tialdiagnose (Teoumin) 678. 371. 
— Bacillen bei Otitis media (Reh u. Meroz) 480. | Purpura, Blutgerinnung bei (Nolf) 358. 
Pseudofieber s. Fieber, Temperatursteige- |—, Calcium- und Serumtherapie bei (Blüh- 
rungen. dorn) 399. 


—, Differentialdiagnose gegen akute Leukännie 
(Strauch) 67. 


— Leukämie s. Anaemia splenica. 
—logia phantastica (Weber) 157. 


e 


— I — 
Purpura und Intussuszeption (Barling) 560. | Quecksilber-Präparate, aromatische (Dimethyl- 


—, Gerinnung von Oxalatplasma bei (Austin phenylpyrazolonsulfaminoquecksilber) 

u. Pepper) 526. (Rothermundt, Dahle u. Peschic) 97. 
Pyämie s. a. Sepsis, Septikämie, Bakteriämie. | —, quantitativer Nachweis (Buchtala) 40. 
— nach Otitis media (Wolf) 480. —Salvarsankur, kombinierte, bei Syphilis 
Pyelitis (Oppenheimer) 291. (Hoffmann) 94. 

—, Untersuchung über Bacterium-Coli-Infek- | —Therapie der Spirillosen (Launoy u. Leva- 

tion bei (Hess) 598. diti) 375. 

—, durch Colibakterien (Cohn u. Reiter) 291. | — Therapie der Spirochäteninfektion (Rother- 
— granulosa (Baetzner) 701. mund, Dahle u. Peschic) 97. 


— im Kindesalter (Smith) 291. 
—, Klinik und Therapie (Scheidemantel) 700. | Babies s. Lyssa. 
—, Pathogenese und Klinik der (Lindemann) | Rachen s. a. Pharynx. 


464. — Entzündung s. a. Pharyngitis. 
Pyelocystitis, Vaccinetherapie der (Hengeveld) | —Entzündung, septische, durch Milch (Ham- 

460. burger) 75. 
Pyelonephritis und Blasenstein beim Kind | —Mandel s. Adenoide. 

(Haushalter u. Fairise) 701. —-Ring, Ivmphatischer, Bedeutung des (Piffl) 
Pylorospasmus s. a. Pylorusstenose. 343 


—, Differentialdiagnose gegen Pylorusstenose | —Streptokokken (Stowell, Hilliard u. Schle- 


(Koplik) 49. singer) 529. 
—, Pylorusreflex bei (Glaessner u. Kreuz- | Rachitis, Ätiologie (Diesing) 218. 
fuchs) 214. —, Ätiologie und Kalkstoffwechsel bei (Dib- 
—, Pylorussondierung bei (Putzig) 214. belt) 218. 
—, Behandlung mit Pyolorussondierung (Put- | —, Beziehung zur zirkulären Caries (Feiler) 
zig) 381. 476. 
Pylorus-Hypertrophie, kongenitale, Operation | — Beinverkrümmungen, Apparat zur unbluti- 
der, beim Säugling (Grenet, Sedillot u. gen Östeoklase bei (Roth) 619. 
Veau) 214. —, chronisches Asthma bei (Kassowitz) 386. 


—, Physiologie des (Sawitsch u. Zeliony) 173. | —, Coxa vara durch (Seyer) 711. 
— Reflex bei echter und Pseudostenose des | —, endemisches Auftreten (Ogata) 54. 





Pylorus im Säuglingsalter (Cowie u. Mur- | —, Entstehung und Behandlung (Wieland) 

ray) 213. | 387. 
—Sondierung bei Pylorospasmus (Putzig) 214, : —, Extremitätenverkrümmungen bei (Trill- 

381. | mich) 386. 
—Stenose s. a. Pylorospasmus. i —, Hygiene der (Jacquemin) 667. 
—Stenose, Entstehung durch Entzündung :—, Knorpelzellenuntergang bei (Ribbert) 385. 

Laubry) 49. ‚— und Madelungsche Deformität (Melchior) 
—Stenose, hypertrophische, beim Erwachsenen 704. 

(Barling) 107. —, Magenektasie bei (Vanlair) 386. 
—Stenose, hypertrophische beim Säugling | —, Massagebehandlung der (Phillips) 373. 

(Fredet u. Tixier) 116. —, Mineralstoffwechsel bei (Meyer) 385. 
—Stenose, kongenitale (Dufour) 551. — e Osteomalacie, Symptomatologie (Oga- 
—Stenose, kongenitale hypertrophische (Ca- | ta) 54. 

vazzani) 665; (Eagleson) 605. —, Pathogenese und Ätiologie (Kassowitz) 217: 
—Stenose, konge nitale, Operation bei (Ramm- | —, Wirkung des Phosphors im Phosphor- 

stedt) 50; (Grenet u. Sedillot) 381. lebertran (Gessner) 387. 
—Stenose, kongenitale und Pylorospasmus | —, Phytinbehandlung bei (Künne) 136. 

(Koplik) 49. —, Stoffwechselstörung durch toxische Ein- 
—Stenose, Pylorusreflex bei (Cowie u. Murray) flüsse (Ribbert) 385. 

2r3. | —, Thymustherapie bei (Matti) 61. 
—-Stenose, Therapie (Koplik) 49. jet Ursachen, Häufigkeit, Bekämpfung 
—-Stenose, Tod durch Intoxikation (Marfan u. | (Zwaene poel) : 338. 

Baudouin) 48. Radinio Fehlen der, bei Arteriosklerose 
Pyocyanose, Eigenschaften der (Isabolinsky) (Chapman) 271. 

377. Radioaktive Stoffe, Einfluß auf Lecithinspal- 
Pyodermie, Behandlung mit Ziehlschem Fuch- tung (Neuberg u. Karczag) 10. 

sin (Triboulet) 129. Radioaktivität, Forschungsergebnisse (Hahn 
Pyodermien, bakteriologische und  histolo- | u. Meitner) 46. 

gische Untersuchung (Cole) 295. Radio-ulnäre Synostose s. a. Vorderarmsyno- 
Pyopneumothorax, Röntzendiaenostik (Var- stose. 

iot, Barret u. Sedillot) 100. bs Synostose, kongenitale (Adams) 468. 

Radium- Behandlung der Hautkrankheiten 

Quecksilber-Behandlung der Syphilis heredi- (Saulfeld) 130. 

taria (Levy-Bing u. Duroeux) 96. — Behandlung bei Syringomyelie (Robin u. 


—, Verhalten im Organismus (Buchtala) 40.) Cawadias) 591. 


— 71 
Radium - Bestrahlung 
(Hertwig) 2. 

— Emanation in der Balneologie (Lachmann) ; 

378. 


und Parthenvrenesis 





auf denrespiratorischen 
" Stoffwechsel (v. Benezur u. Fuchs) 661. 
—, Durchlässigkeit der Haut für (Gudzent 
u. Neumann) 378. 

— Therapie (v. Noorden) 206; 

(Pinch) 377. 

— Wirkung auf Bakterien und Lecithin (Arzt 

u. Kerl) 378. 


(Strauß) 206; 


Radiusdefekt, doppelseitiger angeborener (Lo- 


renz) 705. 
Radius, kongenitale Synostose mit der Ulna 
(Baisch) 131. 


Rassen-Hygiene, Einflusse auf (Maurel) 534. | 
und Geburtenbeschränkung ` 


— Verbesserung 
(Borntraeger) 713. 


Raynaudsche Krankheit und Angiokeratom | 


(Pringle) 130. 
— Symptome bei 
Hinds) 617. 


Halsrippen (Howell u. 


Rectal-Ernährung, Aminosäuren- und Zucker- | 


resorption bei (Bywaters u. Rendl Short) 
376. 

— Ernährung, Wirkung auf den Stoffwechsel 
(Mutch u. Ryffel) 42. 

—Prolaps s. a. Prolapsus recti. 

—Prolaps (Fieschi) 279. 

—Prolaps, Behandlung des (Veau) 590. 

Rectum, Durchlässigkeit für 
(Stoicesco) 628. 

— Verengerung, kongenitale (Reclus) 112. 

Reduktionsvorgänge in Zelle und Gewebe. 
(Unna) 514. 

Reflexe, Veränderungen der, Erregbarkeit bei | 
Asphyxie (Porter) 356. 

— Neurosen und Sympathicus (Lewandowsky) 
18. 

— Phänomen, Vorderarnizeichen (L£ri) 544. 

—, schlaferzeugender (Pawlow) 16. 

Refraktionsanomalien, Bedeutung für die Ent- ! 
wicklung (Gould) 491. 


(Lutz) 379. 

Resektion der hinteren Wurzeln, 
und Resultate (Foerster) 119. 

Resorption s. Darm. 

Respiration bei Epilepsie (Pollock u. Tread- 
way) 698. 

— Organe, Röntgendiagnostik der, beim Säug- 
ling (Variot) 373. 

— [Traktus, Diagnose von Fremdkörpern im 
(Hirsch) 542. 

— Wege, Erkrankungen der, und physikalische 
Behandlung (de la Camp) 433. 


Indikation | 
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Albuminoide | 


| — Defekt, 


| Röntgen-Aufnahme mit 


! Reststickstoff im Blut, Bedeutung für die 

| Nephritisprognose (Strauß) 599. 

' Retinitis pigmentosa bei Taubheit (van der 

Hoeve) 610. 

| Rezidiv, Wesen und Genese (Rosenthal) 674. 

'Rheumatismus s. a. Gelenkrhemunatismus, 
Arthritis. 

Se und Arthritismus (Breemen) 706. 
—, bakteriologische Befunde bei (Rosenow) 
609. 

—, Heredität beim (Crane) 609. 

beim Kind, Atiologie, pathclogisehe Ana- 





tomie, Klinik und Therapie (Poynton) 
607. 

— beim Kind, Pathologie und Therapie 
(Crane) 609. 

—, klinische Symptome (Campbell) 706. 


—Kokken (Rosenow) 609. 


Rheumatoide Arthritis, infantile (Lindsay) 
472. 

ı Rheumatosen, Blutveränderungen bei (Takeno) 
133. 

—, Beziehungen zu Nasenaffektionen (Senator) 
610. 


| Rhinitis s. a. Schnupfen. 
— beim Säugling, Behandlung (Lautmann)6ll. 

Rhinolalıa: Formen der (Gutzinann) 136. 

: Riesenwuchs s. a. Gigantismus. 

Kinder. Placenta der (Costa) 533. 

— bei Kindern eines Syphilitikers (Köhler) 
393. 

—, kongenitaler (Thomas) 221. 

Rinder-Bacillen, Bedeutung für den Menschen 
(Weber) 247. 

— Tuberkulose s. a. Tuberkulose. 

— Tuberkulose, Sputumentnahme bei (Titze 
u. Matschke) 414. 

— Tuberkulose, Bedeutung für die mensch- 
liche Tuberkulose (Weber) 417. 

Rippen-Anomalien, Bedeutung für die Lun- 
gentuberkulose (Schultze) 252. 

kongenitaler (Hadda) 1; 








(Smith) 
535. 


'Rivaltasche Reaktion bei Tuberkulose (Mar- 
Reifezeichen der Frühgeburt im 9. Monat | 


coni) 686. 
lichtempfindlichem 
Papier (v. Lorentz) 545. 


.— Befunde bei Akromegalie und Gigantısınus 
'— Diagnostik, Allgemeines (Staehelin) 37. 
‚—Diagnose der Hilustuberkulose (Ntuka) $4. 


(Marques u. Peyron) 60. 


— Diagnose kongenital-Iuetischer Knochen- 


veränderungen (Fraenkel) 95. 


i —Diagnose der Perikarditis obliterans (Va- 


quez u. Bordet) 103. 


— Diagnose der Syphilis hereditaria (Götzky) 


428. 





Respiratorischer Gaswechsel, Einwirkung der 
Ventilation auf (Socor u. Koch) 523. 
— (Quotient beim Diabetes (Röver) 354. 


— Stoffwechsel, Herabsetzung bei Anämie | 
(Eberstadt) 229. 
— Stoffwechsel, Wirkung der Radiumemana- 


tion auf (v. Benczúr u. Fuchs) 661. 
Reststiekstoff des Blutes. Beeinflussung durch 
Nahrungseiweiß (Delaunay) 519. 


— Diagnostik des Wurmfortsatzes (Cohn) 201 

-—— Momentaufnahme, Bedeutung der (Schwen- 
ter) 37. 

— Strahlen, Apparat zur Häitemessung (The- 
dering) 46. 

— Strahlen, Keimschätdigung durch (Kirstein) 
200. 

— Strahlen, Anwendung beim Säugling (Varıot) 
373. 


Röntgen-Strahlen, Wirkung auf das Wachstum | 
(Iselin) 27. ! 
—Therapie in der Gynäkologie (Kirstein) 206. | 
—Therapie bei Kindern, und Wachstums- | 
beeinflussung (Iselin) 27. | 


f 


—Therapie der Thymushypertrophie (Crotti) 
63. | 
Röstweizen als Diätetieum (Hirsehkowitz) | 
376. , 


Röteln (de Walsche) 562. 
—, Epidemie in der Bretagne (Bonnefov) 676. ; 
Rohmileh, Ernährung mit (Brennemann) 196. 
—, Herstellung keimfreier (Schloßmann) 489. 
Rohrsaugflaschen, Schädlichkeit der (Gudden) : 


497. 
Rosenbachsches Tuberkulin (Kausch) 90. 
— Tuberkulin bei kindlicher Tuberkulose 


(Beck) 572. 

Rousselsches Gesetz (Achard) 496; (Paterne) 
496. 

Ruderraum in der Schule 146. 

Rückenmark, Defekt des, mit Thorakoabdo- 
minalbeckenspalte (Stauffer) 339. 

—Erregbarkeit, Beeinflussung durch Magen- | 
kontraktionen (Carlson) 344. | 

—, fötales Wachstum des (Miller) 339. 

— und Gehirn, totales Fehlen von (Modena) 
447. 

—Sarkomatose, diffuse (Parsons) 613. 

Rückfallfieber s. Febris recurrens. 

Rückgratverkrümmung, Prophylaxe durch 
Muskelkräftigung des Rückens (Göppert) 
146. 

Ruhr s. Dysenterie und Enteritis. 

Ruminatio, Natriumcitrat bei (Variot) 441. 

—, XNatriumeitratbehandlung bei (Variot)' 
587. 





Saccharose bei Dyspepsie (Variot u. Rousselot) 
216. 

Säugling s. a. Kind. 

—, Bedeutung physikalischer und physika- 
lisch-chemischer Vorgänge für (Salge) 652. 

—, Eiweißgehalt und Leitfähigkeit des Blutes | 
beim (Hagner) 654. | 

—Ernährung (Hasler) 653. 

—Ernährung, Fehler bei (Holmes) 537. 

—Ernährung, Fortschritte (Feer) 193. 

—Ernährung, künstliche (Howland) 368. 

—Ernährung, künstliche, Stuhluntersuchung 
bei (Torian) 537. 

—Ernährung, Karottensuppe zur (Brüning)197. | 

—Ernährung, gekochte Milch in der (Morse) | 
653. 

—Ernährung und -Pflege (Eschle) 155. 

—Ernährung, Einfluß psychischer Vorgänge 
(Birk) 307. 

—Ernährung, Schwierigkeiten bei (Carter) 653. 

—Ermährung, Unterricht in (Finch) 28. 

—Ernährung, Bedeutung des Zuckers (Calva- 
ry) 198. | 

— Ernährung, Zusammenfassung (Morse) 194. 

—Fäzes, Vorkommen von sauren Seifen im 
(Francioni u. Funaro) 654. 

—Fürsorge s. auch Fürsorge, Kleinkinderfür- 
sorge, Kinderfürsorge. 


der; 
id 


9 — 
Säuglings-Fürsorge (Baginsky) 620. 

— Fürsorge in Brasilien (Moncorvo) 623. 

— Fürsorge in Garnisonen (Hasenknopf) 153. 
— Fürsorge an Gebäranstalten (Jaschke) 153. 


| —Fürsorge und Geburtenzahl (Graßl) 498. 


— Fürsorge und Geburtshelfer (Lefour) 153. 

—Fürorge in Großstädten (Marfan) 717. 

—Fürsorge, Handbuch der (Hueber u. Moll) 
152. 


' — Fürsorge und Hebammen (Cohn) 501; 


(Poten) 502. 

— Fürsorge, kommunale (Doernberger) 497. 

— kommunale, Bericht über (Helbich) 500. 

— Fürsorge, Kurse in (Koebner) 502. 

— Fürsorge auf dem Lande (Ascher) 716; (Hen- 
kel) 497; (Meyen) 500. 

— Fürsorge, offent, und geschlossene (Weiß) 
501. 

— Fürsorge in der Rheinprovinz (Zur Nieden) 
152. 


| — Fürsorge, Einfluß auf den Rückgang der 


Säuglingssterblichkeit (Baker) 495. 
— Fürsorge und Siäuglingstuberkulose (Schoe- 
del) 419. 
—Fürsorgestelle, Einrichtung einer (Bose) 152. 
— Heime in Deutsch-Böhmen (Fischl) 154. 


"— Milch s. a. Milch. 
: — Milchküche (Bittmann) 499. 


— und Mutter. Wanderlehrausstellung 319. 
—, habituelle Obstipation beim (Dorlencourt 
u. Edelmann) 215. 
—Pflege, Ausbildung für, 

schulen (Mather) 142. 


in Elementar- 


— Pflege, Ausbildung in, auf dem flachen Lande 


(Mayr) 310. 

— Pflege. Belehrung durch Museen (Hanssen) 
154. 

— Pflege und -ernährung (Eschle) 155 
154. 

— Pflege, Erziehung von Kindern zur (Lam- 
brechts) 155. 

—Pflege und Hebammenausbildung (Meier) 
623. 

— Pflege im Medizinstudium (Scurfield) 155. 

— Pflege als Unterrichtsgegenstand (Koebner) 
502. 

—Pflege-Unterricht für Schulmädchen (Lang- 
stein u. Borchardt) 718. 

—Pflegerinnen, Beziehungen zu Hebammen, 
und Krankenschwestern (Rißmann) 155. 

— Prämiierung (Schröter) 497, 717. 

—Schutz, Landeskunferenz für 152. 

— Schutz der unchelichen Kinder (Aviragnet) 
151. 

—Spital, Verbindung mit offener Fürsorge 
(Weiß) 501. 

— Sterblichkeit in Bavern, Statistik 495. 

— Sterblichkeit, Bekämpfung durch Säuglings- 
prämierung (Schröter) 497. 

— Sterblichkeit, Vergleich der 
Flaschenkinder (Davis) 318. 

—Sterblichkeit und Fortpflanzung auf den 
Marshalls-Inseln (Braunert) 150. 

— Sterblichkeit und Geburtenhäufigkeit (Hu. 
lenberg) 495. 


Brust- und 


‚— Sterblichkeit, geringe, in Gartenstädten 150. 


Säuglings-Sterblichkeit und Geburtenrückgang 
(Buddee) 309; (v. Behr-Pinnow) 620. 

— Sterblichkeit und Gesundheitsezustand der 
Überlebenden (Parker) 309. 

—Sterblichkeit und Hitze (Japha) 716. 

—Sterblichkeit, Bedeutung der Körperober- 
fläche und der Wärmezufuhr für (Jahnke 
u. Pick) 494. 

—Sterblichkeit in Mecklenburg-Strelitz, Ur- 
sachen und Bekämpfung (Brüning u. 


Stein) 150. 
— Sterblichkeit, Monatsschwankungender(Brü- 
ning) 485. 


—Sterblichkeit, Rückgang durch Säuglings- 
fürsorge (Baker) 495. 

—Sterblichkeit, Mitarbeit der weiblichen 
Schuljugend im Kampfe gegen (Bor- 
chardt) 718. 

—Sterblichkeit, Spiel im Kampf gegen die 
(Lambrechts) 155. 

—Sterblichkeit, Statistik (Hanauer) 150. 

—Sterblichkeit und Ziegenmilchernährung 
(Brüning u. Stein) 150. 

—Sterblichkeit und Wohnungslage (Schrader) 
151. 

—, Stoff- und Energiewechsel beim (Schloß- 
mann) 368. 

— Tuberkulose s. a. Tuberkulose. 

— Tuberkulose (Segard) 419. 

— Tuberkulose, Diagnose (Ribadeau-Dumas u. 
Debre) 82. 

— Tuberkulose, Formen der (Cruchet) 419. 

— Tuberkulose, Pathologie der (Lubarsch) 571. 

— Tuberkulose und Säuglingsfürsorge (Schoe- 
del) 419. 


—Tuberkulose, Symptome und Behandlung | 


(Pironneau) 83. 

Säurediabetes (Elias) 349. 

—Bindungsvermögen des Blutes beim Säug- 
ling (Salge) 652. 

Salinofer, Ersatz für Sulbäder (Rosenbaum) 
130. 


Salvarsanbehandlung der Angina Plaut-Vin- | 


centi (Assmy u. Kyritz) 478; (Citron) 
478. 

— Behandlung während der Schwangerschaft 
(Holth) 431; (Sauvage) 431. 

— Behandlung syphilitischer Schwangerer 
(Jeanselme, Vernes u. Bloch) 98; Lean. 
selme) 97. 

— Behandlung der Verrucae planae (Loeb) 30. 

—, epileptiforme Anfälle nach (Lube) 98. 

—, Kenntnisse über (Pinkus) 266. 

—, Neosalvarsan, Wirkung auf Kreislauf und 
Nieren (Alwens) 690. 

—, Einfluß auf das Nervensystem (Doinikow) 
580. 

— s. auch Neosalvarsan und Syphilis. 

— und Neosalvarsanbehandlung während der 
Schwangerschaft, im Wochenbttt und beim 
Neugeborenen (Lemeland et Bresson) 432. 

—, Schädigungen durch (Schmitt) 432. 

—, Scharlachbehandlung mit (Lorey) 234. 

— bei nichtsyphilitischen Spirochätenerkran- 
kungen der Mund- und Rachenhöhle 
(Gutmann) 475. 


780 


Salvarsan bei Status thymico-Iymphaticus 
(Rindfleisch) 669. 

— Behandlung, Syphilisrezidive nach (Gaucher 
et Levy-Franckel) 432. 

— Verabreichung, rectale, Ikterus nach (Vogt) 
267. 

—, provozierende Wirkung des (Kall) 432. 

Sakrococcygealtumor als Geburtshindernis 
(Arfanis) 192. 

Salicylsalze, Idiosynkrasie und toxische Wir- 
Lang (Hanzlik) 187. 

Salpeter, Wirkung auf den Stickstoffwechsel ` 
(Abderhalden u. Hirsch) 520. 

Salz s. a. Kochsalz und Mineralstoffe. 

—Fieber s. Fieber, Temperatursteigerungen. 

— Lösungen im Darm, Verweildauer der (Best) 

515. 

— Stoffwechsel bei Spasmophilie (Grulee) 218. 

— Verluste, Bedeutung der, beim Säugling 
(Salge) 652. 

| — Wirkung auf die Niereninsuffizienz (Zander 

| jr). 125. 

Sarcina tetragena, Meningitis purulenta durch 
(Bauer) 595. 

Sarkomatose, diffuse von Gehirn und Rücken- 
mark (Parsons) 613. 

Sauerstoff bei Darmkrankheiten (Schmidt) 109. 

— zur Behandlung von Pneumonie und Bron- 
chopneumonie (Delcourt) 435. 

— Austausch, Regulation durch Kohlensäure 
(Röver) 354. 

Scapula s. Schulterblatt. 

Scarlatina maligna (Hutinel) 233. 

Schädelblutungen s. Kephalhämatom. 

— Defekte s. a. Meningocele. 

—, fötaler, mit Cephalocele (Duckworth) 513. 

—, fötales Wachstum des (Thoma) 338. 

—-Form und Heredität (Broad) 340. 

—Frakturen beim Neugeborenen (Koxmak) 
379. 

—, kongenitaler Relief- und Leisten-, bei Spi- 
na bifida und Encephalocele (Kato) 232. 

Schardinger-Enzym, Nachweis in der Milch 
(Rullmann) 30. 

| —Reaktion zur Feststellung frischmilcl'ender 

| Kühe (Weber) 714. 

i Scharlach (Fischl) 231. 

—, Ätiologie (Schleißner) 232; (Kretschmer) 
676. 

|—, Ätiologie (Protozoen) (Bernhardt) 70. 

—, Ätiologie und Diagnose (Übersicht) (Fried- 

länder) 71. 

Cystitis bei (Ducastaing) 234. 

Diagnose (Somerset) 70. 

, Diagnose u. Behandlung (Bongartz) 234. 

' —, Einschlußkörperchen beim (Grangır and 

Kingsley Pole) 70. 

Epityphlitis bei, 

(Meyer) 233. u 

—, Erythroeytenfragilität bei (Butler) 30). _ 

— Bekämpfung in Großstädten (Rogowski) 481. 

—, Ileus durch perirenales Hämatom nach 
(Hering) 401. l 

—, Klinik und pathologische Anatomie i Mey) 
562. 

.—, Komplikationen bei (Chateau) 401. 








? 
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Scharlach, Labyrintheiterung bei (Brock) 479. : Sehilddrüsen-Therapie bei Adipositas dolorosa 





—, Leberinsuffizienz bei (Tachau) 563. E (Claude u. Sezary) 57. 
—, Leukocyteneinschlüsre bei ( Bongartz) 234. — Therapie bei Epilepsie (Gelma) 122. 
—, Bedeutung der Leukocyteneinschlüsse — Therapie bei Myxödem (Zuber) 227, 396. 
(Lippmann u. Hufschmidt) 562; (Schwen- | — und Thyreoidektomie (Juschtschenko) 13. 
kel) 71. — Transplantation bei Myxödem (Kotzen- 
—, Lungenabsceß, Pyopneumothorax und berg) 227. 
Lungeninfarkt bei (Porak) 233. —, Veränderungen bei Chondrodystrophie 
, Myelitis nach (Mey) 562. (La Fetra) 222. 
fitt, Therapie (Uffenorde) 563. ı — Veränderung durch künstliche Tracheal- 
Pollakiurie bei (Galli) 528. stenose (Reich u. Blauel) 636. 
Reridir (Clement) 676. Schleimhautinfektion und Kindertuberkulose 
—, Rückfälle bei (Clement, Roueche et So- | (Ghon) 682. 
rel) 563. Schnupfen s. a. Rhinitis. 
—, Salvarsanbehandlung bei (Lorey) 234. — im Säuglingsalter, Pathologie des (Göp- 
—. Sinusthrombose bei (Mancini) 449. pert) 478. 
—, Behandlung mit Streptokokkenvaccine |Schlummerzellentheorie von Grawitz und 
(Walker) 403. Ä perniziöse Anämie (McCaskey) 65. 
—, Therapie des (Benjamin) 402. Schreien beim Säugling, Bedeutung des (Prit- 
—, Bedeutungder Tonsillen bei (Longauer) 401. chard) 535. 
—Ubertragung durch Milch (Chalmers) 71. — des Kindes, Ursache und Bedeutung 
, Urobilinogenreaktion nach (Hesse) 402. | (Rousscau-Saint-Philippe) 27. 
=, E ENEE bei (Schelenz) 401. : Schule s. a. Erziehung u. Volksschule. 
Scheintod s. Asphvxie. | ' Schul-Ärzte auf dem Lande (Schlüter u. Loer) 
Schichtstar und Tetanie (Hesse u. Phleps) | 715. 
75. | —Arzt, Stellung und Tätigkeit des (Stephani) 
Schiefhals s. Caput obstipum, Torticollis. 147. 
Schielen s. Strabismus. | — Ärztliche Untersuchungen (Szidon) 486. 
Schienbein s. Tibia. : —Augenkliniken (Hirsch) 147. 
Schilddrüse s. a. Struma. —, Bänke nach der Körpergröße (Blanchard) 
—, fötale Adenome (Marine) 64. i 623. 
—Arterienliratur bei Bascedowscher Krank- | —, biologischer Unterricht in (Czerny) 715. 
heit (Berard) 558. | —, regelmäßige Desinfektion in (Walker) 492. 
—, Beziehung der alimentären Toxämie zur — Bedeutung der Diphtheriebacillenträger 
(Langmead) 636. | (Se hrammen) 241. 


—Dystopie, Struma bei (Getzowa) 172. —Ferien im Freien 317. 
—. Epithelzellhaufen in der, beim Säugling | —, Freiluftunterricht bei Tuberkulose 


(Simmonds) 396. (Knopf) 147. 
—Exstirpation, EinfluB auf die Hypophyse | —, Gesundheitsbogen in (Dufestel) 317. 
(Degener) 635. —, Psychologie und Pädagogik der Haus- 
—Exstirpation, Stoffwechselveränderungen bei arbeiten (Kemsies) 622. 
(Paladino) 527. —, Hyzieneunterricht in (Henneberg) 491. 
—. Funktionsstörungen, Symptome der .—, Isolierung von Infektionskrankheiten 147. 
(White) 64. —Jugend, Mitarbeit der, im Kampfe gegen 
—, Einfluß auf Hirngefäße und Kopfschmerz die  Säuglingssterblichkeit (Borchardt) 
(Bilancioni) 396. TIX. 
—, Hyperfunktion bei Infektionskrankheiten —Kind, nervöses, Erziehung und Behandlung 
(Martini) 185. (Moll) 317. 
—Hyperplasie und Thymus (Basch) 14. — Kinder, Bedeutung frischer Luft für (Quar- 
—Hypersekretion, Bedeutung für die Lungen- ton et Lejeune) 310. 
tuberkulose (Dentsch u. Hoffmann) 253. | — für nervöse Kinder (Szidon) 486. 
—Insuffizienz und chorciforme Bewegungs- | —Kinder, Tuberkuloseverbreitung unter 
störung (Rémond et Sauvage) 227. (Mauro) 571. 
—Teratom beim Fötus (Russell and Kennedy) | —Krankheiten (Baginsky) 620. 
225. -—, Krüppelfürsoree in (MeMurtrie) 150. 
—, kropfige Erkrankungen der (Breitner) 226. —, Wert der frischen Luft in (Brannan) 377. 
—, IJymphatische Herde in der, bei Basedow-  —Luft, Einfluß von Schulbetriceb und Schul- 
scher Krankheit (Simmonds) 396. | gebäude auf die (Rothfeld) 146. 
— Medikation bei Enuresis (Gordon) 658. —, Ruderunterricht in der 140. 
— Medikation bei Kindern (Gordon) 658. — Räume, Ventilation von (Steinhaus) 146. 
—- und Nebenschilddrüsenexstirpation, Ein- — und Säuglingsfürsorge (Koebner) 502. 
(uf des Alters auf die Wirkung von!—, Schwimmunterricht in (Monmarson) 317. 
(Simpson) 636. .—, Sexualpäadagorik in (Doell) 492. 
—, Gehalt an Phosphor, Stickstoff und Li- —, Skolioseprophylaxe in (Sever) 317. 
poiden bei Thyreoidektomie (Juscht- —, Bedeutung von Sport und Ruhe in (Thiele) 


schenko) 13. 491. 


Schule, Vorkommen und Prophylaxe 
Tuberkulose in (Knopf) 492. 

—, Tuberkulosebekämpfung (Méry) 250. 

— Unterricht in Säuglingspflege (Langstein) 
718. 

—, Bedeutung der Verpflegung der Schüler in | 
(Wile) 622. 

Schulterblatt, Gelenkssubluxation durch Ge- 
burtslähmung (Fairbank) 662. 

—Hochstand, kongenitaler (Kirmisson) 131; | 
(Neuhof) 468. 

— Lähmung nach Poliomyelitis (Bartow) 710. 

Schwach-Fuß (Plattfuß) (Horwitz) 483. 

— begabte Kinder, Heilpädagogik für (Rou- 
binowitch) 720. 

—Sinn, Anstaltsbehandlung des 
320. 

—Sinnige, Arbeitskolonien für (Schwenk) 624. 


der | 











(Hovorka) 
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Sedobrol, Epilepsiebehandlung mit (Eulen- 
burg) 122. 


| See-Bäder s. a. Balneotherapie. 


— Bäder, Heilwirkung der (Huismans) 45. 

— Bäder bei Osteomyelitis (Hammons) 607. 

—Bäder bei Tuberkulose (Revillet) 93. 

—, Heliotherapie an der (Pupini) 377. 

—Hospize (Häberlin) 620. 

—Hospital in Berck-sur-mer (MeMurtrie) 143. 

Sehstörungen bei Turmschädel, Behandlung 
der (Schloffer) 695. 

Sehnenverpflanzung bei Lähmung (Reiche) 
326. 

Sekretion s. Innere Sekretion. 

Sekretin im Darm nach Pankreasexstirpation 
(Hedon u. Lisbonne) 173. 

Sekundärinfektion, Einfluß auf den Infektions- 
verlauf (Lüdke) 188. 


—Sinn, Beobachtungen über (Neustaedter) 15. , Semiologie des Kindesalters (Kebbelt) 542. 
—Sinn, Beschäftigung und Spiel bei (Israel) | Senkungsabszesse bei Spondylitis tuberculosa 


320. 

—Sinn, Erkennung des (Ziehen) 157; (Villiger) | 
505. | 

—Sinn, Fürsorgebestrebungen bei (Kirmsse) , 
320. 

—Sinn, jugendlicher (Schob u. Lehm) 504. 

—sSinn beim Kind und innere Sekretion (Dup- ' 
uis) 157. 

—Sinn, kongenitaler, Komplementbindungs- . 
reaktion bei (Froesch) 447. | 

—Sinn, kongenitaler, bei Zwillingen (Weick- 
sel) 507. 

—Sinn, Bedeutung der Krämpfe für die Ent- 
stehung des (Blümcke) 598. | 

— Sinn, Psychologie bei (Schaefer) 319. | 

—Sinn, Unterricht bei (Lehm) 160. 

Schwangere, syphilitische, Salvarsanbehand- 
lung (Jeanselme) 97; (Jeanselme, Vernes 
u. Bloch) 98. | 

Schwangerschaft und Corpus luteum (Miller) 
641. 

—, Fermentreaktionen des 
(Neumann) 651. 

—, Wirkung auf die Kohlensäurespannung . 
(Hahn u. Heim) 32. 

—, Einfluß auf die Tuberkulose (Köhne) 81. 

—Dauer, Bestimmung durch Placentar- ; 
ernährung (Schottlaender) 24. 

— und Salvarsanbehandlung (Holth) 431. 

—, Salvarsanbehandlung während (Lemeland 
u. Brisson) 432. 

—, Salvarsanbehandlung bei (Sauvage) 431. : 

—, latente Syphilis bei (Calderini) 428. | 

— und Tuberkulose (Köhler) 573. 

— und Wochenbett, Eiweißstoffwechsel (Mur- 
lin) 24. | 

Schwefel und Stickstoffwechsel bei Psoriasis 
(Geber) 704. 

Schweiß-Drüsen, Physiologie (Kittsteiner) 340. 

— und Schweiß-Drüsen, Physiologie (Kitt- ı 
steiner) 340. 

Schwimmbad, Conjunetivitis, Chlamydozoen 
bei(Huntemüller u. Paderstein) 134. | 

— Unterricht in der Schule (Monmarson) 317. 

Schwindsucht s. Tuberkulose. Ä 

Sclerodermia circumscripta (Meachen) 603. | 
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Blutserums in 





! 





_— Anaphylaxie bei Tuberkulose (Courmont) 79. 


(Roederer u. Weil) 254. 

Sensibilitätsprüfung und Elektrodiagnostik 
(Stintzing) 372. 

Sepsis durch Bacillus Friedländer bei Lues 
hereditaria (Conradi) 76. 

— durch Bacillus pyocyaneus (Clarke) 567. 

— durch Colibacillen (Fejes) 409. 

— bei Diphtherie (Morgan) 404. 

— mit Gehirn-, Knochen- und Gelenksympto- 
men (Pollitzer) 408. 

— durch Gonokokken (Nicoll u. Wilson) 601. 


‚— s, a. Pyämie, Septikämie und Bakteriämie. 


Septum bursarum omentalium beim Foos 
(Reid) 626. 
Serologie und Verdauung (Buettner) 6. 


‚Serologische Titration mittels Verdünnungs- 


pipetten (von Krogh) 201. | 

Serum-Anaphylaxie, Stoffwechsel bei (Segale) 
191. p 

i 

— Behandlung, Anwendungsgebiete (Rolly) 377. 

— Behandlung bei Blutungen (Blühdorn) 399. 

— Behandlung der Hämorrhagien beim Neu- 
geborenen (Jennings) 380. 

— Behandlung bei hämorrhagischen Affek- 
tionen (Gismondi) 230. 

— Behandlung, Änderung der Hautempfind- 
lichkeit durch (Luithlen) 601. 

— Behandlung s. a. die einzelnen Krankheiten 
und Serumtherapie. 

— Behandlung der Hämophilie (Welch) 69. 

— Behandlung bei Tetanus (Friedmann) 409. 

— Behandlung bei Typhus abdominalis (An- 
driescu u. Cinca) 408. 

— Behandlung, Unwirksamkeit der reetalen 
Anwendung (Lesné u. Dreyfus) 205. 

—, Unwirksamkeit der, auf rectalem Wege 
(Lesné u. Dreyfus) 44. 


Ss, Formoltitration des (Obermayer u. Wil- 


heim) 629. 


— Injektionen u. Anaphylaxie (Nemmeser) 569. 
‚—Injektion, intralumbale, bei Tetanus (Merle) 


409. 


'— Krankheit, Behandlung (Belin) 78. 


— Reaktion bei Vaccine und Variola (Teissier 
u. Gastinal) 403. 
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Serum, kryptotoxische Eigenschaften des | Sommer-Diarrhoöe, Bedeutung der Hitze für 








(Achard) 634. (Cameron) 716. 
—, Verhalten des Calciums im (Rona u. Ta- | —Sterblichkeit, Einfluß der Hitze (Cameron) 
kahashi) 184. 496. 
Sexualpädagogik in der Schule (Doell) 492. —Sterblichkeit, Wirkung der Hitze auf (Jester) 
Sialoadenitis sublingualis acuta epidemica | 623. 
(Hegler) 242. —Sterblichkeit und Hitzwirkung (Cameron) 
Sigma elongatum mobile (Röntgenbefund) 716. 
(Kienböck) 112. :—Sterblichkeit der Säuglinge, Einfluß der 
„Signe du sou“, diagnostischer Wert des (Hat | Wohnungstemperatur und Feuchtigkeit 
niß) 32. (Knox) 318. 
Sinusthrombose (Dighton) 592. Soyabohnen, künstliche Milch aus (Gerlei) 311. 
— bei Scharlach und Tuberkulose (Mancini) ` Soziale Fürsorge (Borcke) 309. 
449. — Hygiene (Fischer) 486. 
Situs viscerum inversus bei Oesophagus- | Späteunuchoidismus (Falta) (Sterling) 671. 
atresie (Petersen) 272. ' Spasınen durch Ventrikelblutung (Eastman) 46. 
Skelettentwicklung bei vorzeitiger Geschlechts- ` ‚Spasmophile Diathese s. Spasmophilie, Tetanie. 
reife (Lenz) 59. ' Spasmophilie s. a. Tetanie. 
Skelettsystem, Einfluß des Sonnenlichts auf —, Wirkung auf die Acetonausscheidung 
(Tortora) 140. | (Liefmann) 35. 
Sklerose, multiple, beim Kind (Wolf) 450. '—, Wirkung der Alkalien (Lust) 389. 
Skoliose, Abbottsche Behandlung der (Vul- —, Behandlung der (Rosenstern) 389. 
pina) 619. —, diätetische Behandlung (Grulee) 218. 
—, kongenitale (Kauffmann) 139. — mit Bewußtseinsstörungen (Sedgwick) 667. 
—, kongenitale, Entstehung der (Lance) 306; ' —, Bronchotetanie bei (Lederer) 554. 
(Lewy) 305. —, Bronchialmuskelkrampf bei (Kassowitz) 
—, kongenitale mit Spina bifida anterior und | 218; (Lederer) 219. 
Wirbelatrophie (Fayol) 286. — beim Erwachsenen (Peritz) 555. 
—, Messung und Darstellung der Verkrüm- | —, Bedeutung bei Hirschsprungscher Krank- 
mungen (Vital-Badin) 119. heit (Meyer) 278. 
—, Einfluß auf die orthostatische Albuminurie ` —, Einfluß der Molkenentziehung auf (Grulce) 
(Gomolitsky) 461. | 218. 


—-, Prophylaxe durch Muskelkräftigung des —, Übererregbarkeit bei (MacCallum) 390. 
Rückens (Göppert) 146. Spastische Contracturen durch Porencephalie 


—, Prophylaxe der, in der Schule, (Sever) 317. (Babonneix et Darre) 695. 
—, statische, Vorkommen der (Doerr) 138. e Lähmungen, Behandlung (Biesalski) 305, 
—, Übungstherapie bei (Becker) 139. 614; (Stoffel) 614. 


— durch fötale Wirbelsäulendeformität (Falk) | 
712. 

— durch Wirbelmißbildung, Behandlung der 
(Nageotte-Wilbouchewitsch) 482. 

Skorbut s. a. Barlowsche Krankheit. 


Speicheldrüsen, Geschwülste der (Heineke) 708. 

Speiseröhre s. Oesophagus. 

Spezifizität, Wesen der (Gay and Robertson) 
530. 

Spiel, Bedeutung für das Kind (van Voast) 

















oder Angiorhexis alimentaria ? (Hussa) 670. 504. 
—, Blutbefunde bei (Daneo u. Ferrari) 392. Spina bifida (Carriere) 286; (Chalier et Santy 
—, Geschichte des (Schröder) 391. 696. 
—, infantiler (Übersichtsreferat) (Hart) 51. — bifida anterior bei kongenitaler Skoliose 
—, infantiler, Blutbild beim (Glaser) 52. (Kavol) 280. 
—, infantiler, Gelenkschwellungen bei, — bifida occulta (Joseph) 593. 
(Fischer) 53. ' — bifida, Differentialdiagnose gegen tuber- 
—, infantiler, Klinik (Comby) 52. kulöse Wirbelcaries (Saalmann) 119. 
—, infantiler, Vorkommen des (Cordier) 52. — bifida, Kombination mit Schätdelanomalien 
—, Einfluß psychischer Faktoren (Scherer) (Kato) 282. 
220). | Npinal- Flüssigkeit, Vorkommen von Blut in 
Skrofulöse Augenerkrankungen, Behandlung ` der (Geißler) 36. 
mit Immunkörper Spengler (Bock) 687. |— Kinderlähmung s. Poliomyelitis, Kinder- 
Skrofulose und Tuberkulose (Langstein u. lähmung, Lähmung. 
Benfey) 412. |—Paralvse s. spastische Lähmung. 
Skrotale Milz (Sneath) 293. Spirillosen, Quecksilbertherapie der (Launoy 
Solhäder, Ersatz für, durch Salinofer (Rosen- et Levaditi) 375. 
baum) 130. ' Spirochäten - Erkrankungen,  Infektionswege 
—, Wirkung auf den kindlichen Organismus | bei (Schuberg u. Böine) 675. 
(Schkarin u. Kufajeff) 660. örkrankungen, nichtsvphilitische, der Mund- 
Sommer-Diarrhöe s. a. Cholera infantum, und Rachenhöhle, Salvarsanbehandlung 
Darmkatarrh, Enteritis. bei (Gutmann) 475. 
—Diarrhöe, Einfluß der Hitze (Cameron) 496. ` — Infektion, Quecksilbertherapie (Rothermund, 


—Diarrhoe der Säuglinge (Wolff) 552. | Dahle u. Peschie) 97. 
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Spirochaeta ’pallida, Nachweis bei Syphilis | Sterile Aufzucht (Wollmann) 174. 











hereditaria (Duperie) 577. | Sterilisation und Desinfektion (Sammelreferat) 
— pallida, Vorkommen im Zentralnerven- ; (Pringsheim) 143. 

system) Noguchi) 260. i — des Trink wassers durch ultra-violette Strah- 
— Reinkulturen, Immunisierungsversuche mit : len und Ozon (Marmier) 144; (Tanton) 144. 

(Nakano) 266. Sternalregion, kongenitale Cysten der (Rocher) 
Spitäler, Wert der frischen Luft in (Brannan) 709. 

377. Stickstoff- Ansatz bei Eiweißunterernährung 
Splenektomie s. a. Milzexstirpation. | durch Ammoniak und Harnstoff (Grafe) 
— bzi Anaemia splenica (Ambrose) 397. 519. 

Splenomegalie s. a. Milzvergrößerung. — Ausscheidung, Beziehung zu Kreatin und 

bci Lebercirrhose (Cattoretti) 68. Kreatinin (Scaffidi) 351. 

Spondylitis, Lähmungen bei (Bade) 482. :— Ausscheidung bei Nephritis, Beeinflussung 
—, Mediastinalabseeß bei (Corner) 286. Ä durch Diuretica (Erdelvi) 126. 
— tuberculosa, Abscesse bei (Roederer u. ` —Bestimmung nach Kjeldahl. Apparat zur 

Weil) 254. (Delattre) 350. 

— tuberculosa, Behandlung der Lähmungen ` —Gleichgewicht und Eiweißsynthesen (Steck) 

nach (Reiche) 331. 176. 

— tuberculosa, Diagnose (Froelich) 8 —, Mikrobestimmung im Blut ( Bang u. Larsson) 
— tubere ulosa, en acer bei 630. 

(Albee) 423. : —Retention bei Harnstoffütterung (Grafe u 
— tuberculosa durch Trauma (Delitala) 684. ! Turban) 7. 

Sporadische kongenitale Taubheit und Taub- | Stickstoff- und Schwefelstoffwechsel bei Dao 

heit bei Syphilis (Love) 265. riasis (Geber) 704. 

Sport, Einwirkung auf das Herz (Grober) 12 ‚Umsatz und Wachstum (Gouin u. Andouard) 

101. | T. 

—, Bedeutung für das Kind (v. Winiwarter) | —Vermehrung bei Atrophie (Nobecourt u. 

510. Ä Maillet) 383. 

—, Bedeutung in der Schule (Thiele) 491. i —Wechsel s. a. Eiweißstoffwechsel. 

Sprach-Störung durch Adenoide (Swift) 123. | —Wechsel, Wirkung des Salpeters auf (Abder- 

— Störung (Poltern) Behandlung (Major) 290. halden u. Hirsch) 520. 

— Störungen, Beziehung zu kongenitaler Wort- |—Wechsel des Säuglings (Aschenheim) 540. 
blindheit (Nadoleezny) 459. Stillen, EinfluB auf die Lungentuberkulose 

— Störungen und Idiotie (Kleefisch) 592. (Köhne) 81. 

--Störungen im Kindesalter (Fröschels) 700. | —, Einfluß der Mastitis auf (Hevdolph) 199. 

Beziehung zu den Hirnhemisphären (Min- | — bei Tuberkulose der Mutter (Cozzolino) 

gaz7z1n1) 363. | 369. 


Sprengelsche Deformität s. a. Schulterblatt. | Stilfähigkeit s. Milchmenge. 
— Deformität (Neuhof) 468. Stillkassen (Boscovitz) 499. 
Sputum-Untersuchung, chemische, bei Tuber- | Stillprämien durch Stillversicherung (Bosco- 





kulose (Prorok) 36. vitz) 499. 
—, Eiweißreaktion des. bei Tuberkulose (Köh- ; Stillschwierigkeiten (Kaupe) 656. 
ler) 573. Stillversicherung (Boscovitz) 499. 
—, Perlsuehtbacillen im (Ungermann) 416. Stimmstörungen im Kindesalter (Fröschels) 
Staphvlokokken-Erkrankungen. Behandlung 700. 
mit Antistaphylokokkenserum (Thomas) | Stoffelsche Operation bei Lähmungen (Reiche) 
548. | 325. 
— in Menschenfaeces (Schiller) 33. — Operation der spastischn Lähmungen 
Status Iymphaticus s. Status thymico -Iym- (Stoffel) 614. 
phatieus, Lymphatismus und Thymus- | Stoffwechsel s.a. Respiratorischer Stoffwechsel, 
hypertrophie. Gesamtstoffwechsel,  Eiweißstoffwechsel 


und Stickstoffwechsel. 
Stoffwechsel, Beeinflussung durch Aloin (Ber- 
rar) 177. 


— thymieo-Iymphaticus s. a. Lymphatismus 
und 'Thymushypertrophie. 
— thymieco - Iymphaticus,  Komplementbin- 





dungsreaktion bei (Luzzatti) 396. —, anorganischer, bei Pneunonie (Peabody) 9. 
— thymico-Iymphatieus, Schädigungen durch | —Einfluß der Arbeit (SchloBmann) 540. 

Salvarsan bei (Rindfleisch) 669. — bei Atrophie (Niemann) 552. 
— thymico -Ivmphaticus und Thymustod | — und Autolvse (Laqueur) 523. 

(Müller) 395. —Fett-, Kalk, Stickstoff- des Säuglings 
Stauunespapille, Heilung durch Kraniektomie (Aschenheim) 540. 

(Babinski, Chaillous u. de Martel) 121. |— bei Fehlen der Galle im Darm (Parker) 591. 
Steatorrhöe, kongenitale familiäre (Garrod '—, Einfluß der Hypophyse (Cushing) 185. 

u. Hurtley) 58. |— bei Hypopituitarısmus und Infantilismus 
Stenose, subaortale (Thursfield u. Scott) 103. (Stetton, de Witt u. Rosenbloom) 558. 
— Sterblichkeit s. Sommersterblichkeit, Näug- | — Wirkung der Kohlensäure (Laqueur) 523. 





lingssterblichkeit. 


Einfluß des Lichts (Neuberg) 548. 
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Stoffwechsel, Beeinflussung durch Nahrungs- | Symptomatologie des Kindesalters (Kebbell) 


aufnahme (Benedict) 177. 

bei Pellagra (Myers u. Morris) 670. 

bei rectaler Ernährung (Mutch u. Ryffel) 42. 
beim Säugling (Schloßmann) 368. 


mann) 540. 

bei Serumanaphylaxie (Segale) 191. 

—, Einfluß von Stehen oder Liegen auf 
(Armsby u. Fries) 349. 

—Störungen, Ernährungstherapie bei (v. Noor- 
den) 42. 

—Umsatz, erhöhter, beim Kind (Kassowitz) 193. 

— Veränderungen nach Exstirpation von Schild- 
drüse u. Nebenschilddrüse (Paladino) 527. 

— Versuche mit EiweiBabbauprodukten (Lalle- 
mant, Avé u. Gross) 376. 

Stomatitis beim Neugeborenen (Pallesen) 210. 

Strafgefangene, Geisteskrankheiten bei ( Ham- 
burger) 512. 

Strahlentherapie (Strauß) 206. 

Streptobacillen bei Pellagra (Tizzoni u. de An- 
gelis) 220. 

— aus Milch und Rachen (Stowell, Hilliard 
u. Schlesinger) 529. 


‚.—, Cutanreaktion bei, 


Synostose, kongenitale radio-ulnare (Baisch) 
131. 
Synovitis serosa syphilitica (Addison) 429. 


des Säuglings, Einfluß der Arbeit (Schloß- — syphilitica (Addison) 262. 


Syphilis s. a. kongenitale Syphilis, Spirochaete 
pallida, Salvarsan und Neosalvarsan. 

— und orthotische Albuminurie (Arnold) 463. 

— des Auges (Igersheimer) 429. 

— Behandlung mit Aurum Kalium cyanatum 
(Bruck u. Glück) 40. 

— Behandlung, moderne Prinzipien (Neisser) 
266. 

—, staatliche Bekämpfung (Finger) 621. 

— und Chorea (Chevron) 598. 

— und Chorea minor (Grenet u. 
123. 

—, Cutanreaktion bei (Fischer u. Klausner) 
265. 


Sedillot) 


und Wassermannsche 
Reaktion (Müller u. Stein) 265. 

— Diagnose und Luetin-Hautreaktion (Rytini) 
265. 


—, familiäre Albuminurie bei (Castaigne) 264. 


Streptokokken beim Scharlach (Schleißner) | —, Einfluß auf die Fruchtbarkeit und Ent- 


233. 
—Serum bei Tonsillarabsceß (Henke) 611. 
—-Vaccine bei Scharlach (Walker) 403. 
Streptolysin (Hellens) 645. 
Strontium, Einfluß auf die Entwicklung des 


Knochengewebes wachsender Tiere (Leh- | — 


nerdt) 521. 

Strophanthin, Einfluß auf die Herzzentren 

(Rothberger u. Winterberg) 374. 

Struma s. a. Schilddrüse. 

—, Blutbild bei, Beeinflussung durch Strum- 

ektomie (Nägelsbach) 226. 

—, fötale (MeLannahan) 207. 
intrathorazische Röntgenbehandlung 
(Crotti) 63. 

, kongenitale (Remy u. Fairise) 226, 558. 

beim Neugeborenen, Asphyxie durch (Gug- 
gisberg) 64. 
Theorien (Breitner) 226. 
— "einer Zungenthyreoidea (Getzowa) 172. 
Strychnin, Übergang von der Mutter auf den 
Foetus (Sirigu) 533. 

—- Dosierung (Hartenberg) 38. 

Stuhl s. a. Faeces, Darm. 

— Untersuchung zur Bestimmung des Aus- 

gangspunktes einer Diarrhöe (Goiffon) 33. 

Subaortale Stenose (Thursfield u. Scott) 103. 


— 


Sulfoformbehandlung bei Hautkrankheiten 
(Sternthal) 467. 

Suprarenin s. Adrenalin. 

Sympathicus, Einfluß auf die Diekdarm- 


bewegungen (Boehm) 628. 
Sympathisches Nervensystem, 
stungen (Metzner) 363. 
— System, Physiologie und Pathologie 
wandowskv) 18. 
Sympathoblastentumor des Halssympathicus 
(Martius) 482. 
Symphysis sacroiliaca, traumatische Trennung 
der (Braquehaye u. Bruch) 708. 
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wicklung der Kinder (Watson) 534. 
— hereditaria und Anorexie (Delcourt) 689. 


' — hereditaria, Aortitis bei (Lippmann) 429. 


hereditaria, extrauterine Asphyxie durch 
Hydropsascites bei (Gaifami jr.) 262. 
hereditaria, Behandlung (Levy-Bing u. 
Duroeux) 96. 

hereditaria, Blut und blutbildende Organe 
bei (Sevestre) 577. 

hereditaria, Cubitaldrüsenschwellung bei 
(Götzky) 578. 

— hereditaria, Diagnose (McCarthy) 577. 

— hereditaria des Dünndarms (Warstat) 689. 
hereditaria, v. Dungernsche Syphilisre- 
aktion bei (Samelson) 265. 

hereditaria, der Friedreichschen Erkran- 
kung ähnliche Krankheitsbilder bei (Schob) 
452. 

hereditaria und Gehörorgan des Kindes 
(Hempel) 164. 

hereditaria, Gelenk- und Knochenerkran- 
kungen beim Kind (Addison) 429; (Owen) 
429. 
hereditaria, 
263. 
hereditaria, kongenitale Herzfehler dureh 
(Milian u. Sauphar) 103. 

hereditaria und kongenitaler hämolvtischer 
lkterus (Fournier u. Joltrain) 209. 
hereditaria, intranasale Veränderungen bei 
(Donelan) 577. 

hereditaria, Röntgendiagnose der Knochen- 
veränderungen bei (Götzky) 428. 
hereditaria, leberveränderungen und Lin- 
senkernentartung bei (Homen) 281. 
hereditaria und Melaena (Joelsohn) 211. 
hereditaria, Heilung durch Milch einer 
salvarsanbehandelten Mutter (Holth) 431. 
hereditaria, Milz- und Lebervergrößerung 
bei (Carr) 263. 


Hautresistenz bei (Terzaghi) 
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Syphilis hereditaria, Mundekzem bei (Findlay 
u. Watson) 263. 

hereditaria, Opticusatrophie und Muskel- 
atonie (Terrien, Babonneix u. Dantrelle) 


264. 
-— hereditaria und XNebennierenblutungen 


(Conradi) 76. 
hereditaria, Prognose der (Marcus) 261. 


(Welde) 689. 


perie) 567. 
hereditaria, pseudo-tuberkulöse Erschei- 
nungen bei (Le Fort) 428. 


lung der Mutter auf (Sauvage) 431. 
hereditaria trotz Salvarsanbehandlung der 

Mutter (Duperie) 577. 

— hereditaria, Einfluß der Salvarsanbehand- 
lung der Mutter auf (Lemeland u. Brisson) 
432. 

— hereditaria, 
pallida bei (Dupérié) 577. 
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hereditaria, Prognose und Fürsorge bei 


hereditaria, Pneumokokkensepsis bei (Du- Ä 


hereditaria, Einfluß der Salvarsanbehand- ` 


; Syphilitische Föten, plötzlicher Tod (Bonnet- 

| Laborderie) 94. 

| — Knochenveränderungen, Röntgendiagnos 

| (Fraenkel) 95. 

:— Kostkinder, Unterbringung der (Rommel) 

496. 

— Lebercirrhose, Behandlung des Ascites 
bei, mit Dauerdrainage (Perimoff) 116. 

Meningomyelitis oder progressive Para- 
lyse ? (Lesage u. Collin) 592. 

Neugeborenes, plötzlicher Tod bei ( Bonnet- 
Laborderie) 262. 

Schwangere, Salvarsanbehandlung (Jean- 

selme) 97; (Jeanselme, Vernes u. Bloch) 

98. 

' —Sperma, Infektiosität des (Businco) 577. 

Syringomyelie, Radiumbehandlung bei (Robin 

u. Cawadias) 591. 
Systolegeräusche, bedeutungslose, beim Kind 
| (Hochsinger) 437. 


| 
| 
| 
| 
t 
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Nachweis von Spirochaete | Tabakindustrie, allgemeine Hygiene und Kin- 


derarbeit in (Thiele) 485. 


— hereditaria, Streptokokkensepsis bei (Du- | Tabaksvergiftung, akute (Fulpius) 307. 


perie) 577. 

— hereditaria tarda oculi (Stähli) 689. 

—- hereditaria, Taubheit bei (Love) 265. 

— hereditaria, Wassermannsche Reaktion bei 
(De Buys) 96. 

— hereditaria, histologische Zahnkeimunter- 
suchungen (Köhler) 95. 

—, Immunisierungsversuche rnit Spirochäten- 
reinkulturen (Nakano) 266. 

—, Infektion des Foetus mit (Trinchese) 261. 

-—, Infektiosität von Blut, Milch und andern 
Körperflüssigkeiten bei (Uhlenhuth u. 
Mulzer) 580. 

—, Infektiosität der Milch bei (Uhlenhuth u. 
Mulzer) 655. 

—, Kleinhirnaffektionen bei (Marie, Pierre 
u. Foix) 579. 

-- der Knochen und Gelenke (Addison) 262. 

—-, Komplementablenkungsversuch mit akti- 
vem und inaktivem Serum (Hesse) 431. 

—, Kontagiositätsdauer und Ehekonsens 
(Hoffmann) 94. 

—-, latente, vom chirurgischen Standpunkt 
(Cones) 96. 

—, latente bei Schwangeren (Calderini) 428. 

—-, meningeale Erscheinungen bei (Desneux, 
Dujardin u. Weill) 579. . 

— des Ohres (Laroziere) 264. 

-—, kombinierte Quecksilber-Salvarsankur bei 
(Hoffmann) 94. 

— Reaktion nach v. Dungern bei Syphilis 
hereditaria (Samelson) 265. 

— Rezidive nach Salvarsanbehandlung (Gau- 
cher u. Levv-Franckel) 432. 

—, Serodinvnostik der, nach Sabrazes-Ecken- 
stein (Perelmann) 430. 

—, Staatskontrolle der (Finger) 487. 

— der fötalen Wirbelsäule (Alexander) 96. 

-—— des Zentralnervensystems, operative The- 
rapie (Schoenborn) 266. 

-—-, Zwergwuüuchs und Riesenwuchs bei Rindern 
mit (Köhler) 393. 


Tanargentan bei Gonorrhöe (Polland) 294. 

Taubheit nach epidemischer Cerebrospinal- 
meningitis (Davis) 595. 

:—, kongenitale, und Syphilis (Love) 265. 

'— bei Myxödem (Davis) 558. 

|—, Retinitis pigmentosa bei (van der Hoeve) 
610. 


Taubstumme und hörstumnie Kinder (Hempel) 
165. 

Teerpuder bei Intertrigo (Adler) 603. 

Tellurnährböden zur Diphtheriediagnose (Klun- 
ker) 679; (Schürmann u. Hajos) 679. 

| Temperatur 8. a. Wärme, Körpertemperatur 

| und Fieber. 

— des Kindes (Fraenkel) 366. 

:— beim Neugeborenen und Frühgeborenen 
(Apert) 26. 

—Erhöhung, Einfluß der, auf die Protcolix 
der Nervensubstanz (Escande u. Souli 
644. 

—Schwankungen bei Anaphylaxie (Thiele u. 

| Embleton) 23. 

| — Steigerung s. a. Fieber. 

— Steigerung bei Augenerkrankungen (vr: 
heimer) 133. 

Teratom der Speicheldrüsen (Heineke) 708. 

ı — der Schilddrüse beim Foetus (Russell u. 

| Kennedy) 225. 

| Tetanie s. a. Spasmophilie. 

—, diätetische Behandlung (Grulee) 218. 

—, Caleiumtherapie bei (Saxl) 546. ` 

—Katarakt, Bedeutung des Caleiums für 
(Stoeltzner) 668. 

ı — der Kinder und Acetonvermehrung (Liet- 

mann) 35. 

im Kindesalter (Fischl) 54. 

beim Neugeborenen (Kehrer) 555. 

und Schichtstar (Hesse u. Phleps) 479. 

Tetanoide Zustände und Tetanie im Kindes- 
alter (Fischl) 54. 

Tetanus, abnormer Verlauf trotz Serumbeband- 
lung (Curtillet et Lombard) 77. 


Tetanus, Magnesiumbehandlung (Arnd) 76; Tod durch Verblutung bei Angina necroticans 
(Kocher) 76. (Rolleston) 612. 

—, Serumbehandlung des (Friedman) 409. Tollwut s. Lyssa. 

—, intralumbale Seruminjektion bei (Merle) Tonsillarabsceß (Henke) 611. 


409. | Tonsillektomie bei Diphtheriebacillenträgern 
—Toxin (Marie) 364. | und Nephritis (Orr) 303. 
Thermokaauterisation bei Hämovhili» (Hahn) —, Indikationen der (Oertel) 477. 

560. — Instrument zur (Kaczynisky) 135; (Mar, 
Thorakoabdominalbeckenspalte bei kongenita- schik) 135. 

lem Wirbelsäulen- und Rückenmarks- . —, Technik (O’Malley) 304. 

defekt (Stauffer) 339. i Tonsillen- Erkrankungen, Beziehung zur Nic- 
Thorax-Anomalien (Peltesohn) 305. reninfektion (Scheidemantel) 700. 
—Deformitäten, Atmungsgymnastik bei Ä — und Halslymphdrüsentuberkulose (Traut- 

(Kirchberg) 549. mann) 683. 

—-Mißbildung, angeborene (Crookshank) 513. —, Histogenese (Retterer) 169. 
—, Röntgenuntersuchung des (Gauducheau). —, Histologie (Retterer et Lelièvre) 2. 

37. ;— Schädigungen durch Hyperplasie der 
Thorium-Behandlung der Hautkrankheiten ` (Piffl) 343. 

(Saalfeld) 130.  —, Lymphocytenbildung in (Retterer et Le- 
—X-Behandlung bei Psoriasis (Gudzent u. lievre) 2. 

Winkler) 297. '— und Peripharyngealabsceß (de Vaugiraud) 
—X-Behandlung (v. Noorden) 206. 135. 


—X und Uransalze, Einfluß der, auf den Tu- —, Phlegmone der, Ätiologie und Serum- 
berkelbacillus (Frouin) 415. behandlung (Henke) 611. 
—X-Wirkung auf das Blutzellenleben (Arneth) —, ne der, bei Scharlach (Longauer) 





661. 
Thrombose des Sinus cavernosus (Dighton) 592. i Tonsillitis s. a. Angina. 
Thymektomie, intrakapsuläre (Parker) 63. | — acuta, Chininbehandlung (Donogäny) 303. 
Thymus s. a. Status thymico-lymphaticus. !— chronica, Behandlung der (Oertel) 477: 
—, Chirurgie der (Parker) 62. (Pässler) 477. 
—, Histogenese der (Wassjutotschkin) 338. '—, ee bei (Lawrance) 658. 
—, histogenetische Entwicklung (Retterer u. | — rheumatica (Poynton) 607. 

Lelievre) 169. —, Bedeutung für rheumatische Arthritis 
—, Histologie (Pappenheimer) 169. (Pässler) 302. 
—Hypertrophie (Crotti) 396. Toxämie, akute Verwirrtheit durch (Brown) 
—Hypertrophie, Komplementbindungsreak- 587. 

tion bei (Luzzatti) 396. —, alimentäre s. a. Intoxikation, alimentäre 
—Hypertrophie, Röntgentherapie bei (Crotti) | und Autointoxikation, intestinale. 

63 i —, alimentäre (Andrews) 516; (Harley) 516. 


— Kulturen in vitro (Dustin u. Baillez) 338. | —, alimentäre, Allgemeines (White) 56. 
—, Bildung von myeloischem Gewebe durch | —, alimentäre, chirurgische Behandlung (Lane) 





Röntgenbestrahlung (Regaud u. Cremieu) 586. 

637. —, alimentäre, interne Behandlung (Saundby) 
—, Ursprung der myoiden Elemente der 586. 

(Wassjutotschkin) 338. —, alimentäre, Beziehung zur Schilddrüse 
—, Physiologie und Pathologie (Matti) 61. (Langmead) 636. 
—-, Röntgendoagnostik der (Variot) 373. —, alimentäre, Symptome und Behandlung 
—, Röntgenuntersuchung der (Gauducheau) (Saundby) 56. 

37. ‚—, alimentäre, Ursachen und Behandlung 
—, Beziehungen zur Schilddrüse (Basch) 14. (White) 585. 
Therapie bei Rachitis (Matti) 61. —, alimentäre, Bedeutung der Zahncaries für 
—Tod s. a. Tod, plötzlicher. Ä (Colyer) 587. 
—-Tod (Matti) 62. Toxin-Ausscheidung, Frnährungsstörungen 
—-Tod bei Status thymico-Iymphaticus (Mül- durch (Saint-Girons) 666. 

ler) 395. —, Wirkung von Antiseptica auf (Salkowski) 
— Vergrößerung, klinische Erscheinungen (Par- 677. 

ker) 62. —Bildung bei Darmverschluß (Bunting u. 
— Vergrößerung als Ursache der 'Tracheakom- | Jones) 517. 

pression (Hoeniger) 63. ı — Wirkung, Beeinflussung durch Nebennieren 
Thyreoidea s. Schilddrüse. (Adrenalin) (Marie) 187. 
Thyreoidin-Behandlung der XNephritis (The- | Trachea, Fremdkörperextraktion aus (Sa- 

venot) 703. | variaud u. Zaepffel) 434. 690. 

—, Einfluß auf den Kalkgehalt des Blutes Tracheal-Membranen, diphtherische, beim Ka- 

(Sarvonat u. Roubier) 636. ninchen (Faroy et Loiseau) 676. 
Thyreose und Tuberkulose (Saathoff) 413. -—-Stenose, Herzvergrößerung bei (Ströbel) 
Tod, plötzlicher s. a. Thymustod. 269. 
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Tracheal-Stenose, künstliche, Schilddrüsen- | Tuberkel-Bacillen, abgeschwächte, Schutz- 





veränderung durch (Reich u. Blauel) impfung mit (Rabinowitsch) 92. 

636. —Bacillen, Anaphylatoxinbildung aus (Sata) 
—Stenose durch tuberkulöse Drüsen (Betke) 247. 

85. —Bacillen im Blut (Rabinowitsch) 426. 
Tracheo-Bronchoskopie bei Kindern (Paunz) | —Bacillen, Auftreten im Blut nach Tuberku- 

200. lininjektion (Bacmeister) 416. 

—Skopie (Lindt) 370. — Bacillus, Vorkommen im Blut (de Verbizier) 

—Stenosis thymica (Hoeniger) 63. 80; (Bacmeister) 416. 

—tomie, Technik (Sehrt) 98. —Bacillus, Chemie des (Löwenstein) 570. 

Trachomkörper bei Conjunctivalerkrankungen | —Bacillus, Formen bei chirurgischer Tuberku- 
und Ophthalmoblennorrhöe (Cohen) 134. lose (Fraser) 423. 

Transplantation mit fötalen Membranen (Sa- | —Bacillen bei Conjunctivitis tuberculosa (Möl- 
bella) 481. lers) 80. 

Transposition der großen Gefäße (Liebich) 583. | —Bacillus, Verhalten gegenüber Fettfarbstof- 

Transsudate, Unterscheidung von Exsudaten fen (Sherman) 570. 
durch Sublimat (Morelli) 201. —Bacillen, Infektionswege der (Carr) 682. 

Traumatische Trennung der Symphysis sacro- | —Bacillen, Einfluß des Jods auf die Phago- 
iliaca beim Kind (Braquehaye, Adda et: cytose der (Rothschild) 428. 

Bruck) 708. '— Bacillen, Kaltblüter, zur Behandlung und 
Treponema pallidum, Färbemethode (Fontana) Immunisierung bei Tuberkulose (Moeller) 

201. 92. 

Trichocephalus dispar, Anämie durch (Schab- | —Bacillen bei Meningokokkenmeningitis (Fa. 
lin) 411. | rise) 594. 

Trimethylamin, quantitative Bestimmung (Bu- —Bacillennachweis im Blut (Nobecourt u. 
dai) 631. Darre) 80; (Dreesen) 414; (Fränkel) 414: 

Trinkflasche s. Kindersaugflasche. | (Kahn) 415; (Kessler) 415; (Köhler) 573: 

Trinkwassersterilisation durch ultra-violette (de Verbizier) 415. 

Strahlen (Tanton) 144. ; — Bacillennachweis im Blut der Meerschwein- 
— durch ultra-violette Strahlen und Ozon | chen (Breton, Massol u. Duhot) 571. 

(Marmier) 144. ‚ —Bacillennachweis im Rinderkot (Thieringer) 
Trockenmilch (Goy) 489; (Nageotte-Wilbouche- | 81. 

witch) 197. '-—Bacillennachweis bei Rindern durch Anti- 
—, Bericht über (Comby) 144. forminmethode (Titze) 488. 

— und rohe Milch, tryptische Verdauung | —Bacillus, Einfluß des Nährbodens auf die 
(Aviragnet, Dorlencourt et Bloch-Michel) | Entwicklung des (Bezangon u. Boudin) 
542. 570. 

—, Wert der (Variot, Zuber, Lavialle et Sé- | —Bacillen-Partialantigene, Reaktionserschei- 
dillot) 54. nungen durch (Deycke) 89. 

Trockenpräparate tierischer Organe, Herstel- , —Bacillus, Einfluß radioaktiver Salze (Bec- 
lung von (Kossel) 349. querel) 80. 

Tropfenherz bei Kindern mit orthotischer Albu- | —Bacillen bei Schlachttieren (Titze) 81. 
minurie (Bass u. Wessler) 702. —Bacillen, Nachweis im Staub (Engelhardt) 

Tropfeninfektion bei der Tuberkulose (Chausse) 246. 

418. —-Bacillus, verzeigte Formen des, und Tuber- 
Trophische Hauterkrankung (Finkelstein) 298. | kuloseimmunität (Dixon) 417. 
Trypanosomen-Erkrankungen, Infektionsweg , —Bacillen Typus bovinus, Bedeutung für den 

bei (Schuberg u. Böing) 675. i Menschen (Weber) 247. 

—Infektion, Antimontherapie bei (Kolle, Har- | —Bacillen, Typus humanus und bovinus. 
toch, Rothermundt u. Schürmann) 568. Differenzierung am Kaninchenauge 

—Stämme, Gewinnung durch Einzellenüber- (Schieck) 416. 
tragung (Oehler) 188. —-Bacillus, Einfluß der Uran- und Thorium- 

Trypsin, Methode zur Isolierung von (Holz- salze (Frouin) 415. 
berg) 629. —Bacillen, Vitalfärbung der (de Witt) 81. 


—, Entstehung aus Trypsinogen durch Cal- | —Bacillus, Wachstum (Dostal) 570. 
ciumwirkung (Mellanby and Woolley) 629. | —Vitalfärbung (Corper) 259; (de Witt) 259. 
Tryptische Verdauung durch den Harn (Jo- | Tuberkulin-Anwendung, cutane, Wirkung bei 


hansson) 641. Drüsentuberkulose (Koeppe) 575. 
-— Verdauung der rohen und Troekenmilch | —Behandlung, anaphylaktische Phase (Etien- 
(Aviragnet, Dorlencourt u. Bloch-Michel) : ne) 91. 
542. I —Behandlung der Tuberkulose (Raw) 427. 
Tryptophan, Bedeutung für das Wachstum | —Diagnostik und -therapie (Müller) 569. 
(Osborne u. Mendel) 177. — Empfindlichkeit, passive Übertragbarkeit 
Tuberkel-Bacillämie mit Endokarditis, Ne- durch Tuberkuloseserum (Sata) 258. 





phritis und perniziöser Anämie (Rist, | —, verschiedene Reaktion auf humanes und 
Kindberg u. Cain) 245. | bovines (Cattaneo) 685. 


Tuberkulin-Injektionen, Lokalreaktionen nach 
(Rist) 426. 

—, Partialantigene und Tuberkuloseimmuni- 
tät (Deycke u. Much) 424. 

—Percutanreaktion (Wegerer) 426. 

—Reaktion bei Knochen- und Gelenkstuber- 
kulose (Delitala) 686. 

—Reaktionen, lokale, Anwendbarkeit der (An- 
dersen) 425. 

— Reaktion, lokale, 
(Spehl) 258. 


beim Meerschweinchen | 


—Reaktion, refraktäre Phase der (Vorpahl) , 
426. 

— Rosenbach (Kausch) 90. 

— Rosenbach bei kindlicher Tuberkulose 
(Beck) 572. 


— Rosenbach, örtliche Injektion von (Rosen. 


t 


bach) 687. 


—Salbenreaktion (Moro), klinische Bedeutung | 


(Dluski u. Rudzki) 89. 


—, Wirkung auf Tuberkulose-Resistenz und | 


-Verlauf (Klopstock) 688. 


—, prophylaktische Behandlung mit, bei Tu- . 


berkulose (Kutschera Ritter v.Aichbergen) 
259. 
— (Tubolytin) (Siebert u. Römer) 258. 
—peremfindlichkeit, Übertragung durch, 
Transfusion von Blut auf Meerschwein- 
chen (Massol, Breton u. Bruyant) 91. 
Tuberkulöse Augenerkrankung, Behandlung 
mit Immunkörper Spengler (Bock) 687. 
— Bronchialdrüse, Durchbruch einer (Hecker) 
420. 


— Bronchialdrüse, Erstickungsanfall infolge | 


Durchbruchs einer (Oeri) 420. 

— Eiter, Virulenzverminderung durch Filtra- 
tion (Philibert) 79. 

— Encephalitis bei Pachymeningitis haemor- 
rhagica (Duperie et "Dubourg) 596. 

— Mediastinitis inferior (Hutinel) 250. 

— Meningitis s. a. Meningitis tuberculosa. 

— Meningitis, Einfluß der Erstinfektion (Koch) 
87. 

— Mesenterialdrüsen (Cumston) 419. 

— Nackendrüsen, konservative Behandlung 
mit Formalin-Glycerin und Hefe (Brown) 
83. 

— Partialantigene-Komplementbindung und 
Intracutanreaktion (Altstaedt) 90. 

— Perikarditis (Jahn) 250. 

— Peritonitis s. Peritonitis tuberculosa. 

— Pseudoascites beim Kind (Reano) 424. 

— Reinfektion und Lungenschwindsucht 
(Orth) 85. 

— Schwangere und Wöchnerinnen, Kranken- 
haus für (Bacon) 688. 

— Spondylitis, Diagnose (Froelich) 86. 
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Tuberkulose, Einfluß des Adrenalins auf den 
Kalkstoffwechsel bei (Bernard u. Vitry) 78. 

—, äußere Chemotherapie der (Bruck u. Glück) 
40. 

—, äußere, Heliotherapie bei (Rollier) 93. 

—, pathologische Anatomie und experimen- 
telle Pathologie (v. Baumgarten,) 247. 

— und Angiokeratom (Pringle) 130. 

— und chronische Appendicitis (Lereboullet) 
110, 111. 

i —, Beziehungen zum Arthritismus (Poncet u. 
Leriche) 390. 

KE und Asthma im Kindesalter (Rongel) 100. 

—, Behandlung (Müller) 569. 

— Behandlung mit Aurum-Kalium cyanatum 

| (Bruck u. Glück) 40. 

—, Biochemie und Chemotherapie der (de Witt) 
81. 

—, Blutbefund bei (Rabinowitsch) 426. 

—, Chemotherapie mit Borcholin (Mehler u. 
Ascher) 427. 

i — Chemotherapie mit Gold 

! (Heubner) 576. 

ı—, chirurgische Behandlung (Böhm) 86.; (de 
Querwain) 86; (Iselin) 255. 

—, chirurgische, Entwicklung der (Froelich) 
684. 

H chirurgische, Experimentelles über (Fra- 

| ser) 574. 

—, chirurgische, künstliche Heliotherapie bei 
(Vignard) 255. 

—, chirurgische, 

(Schede) 423. 

—, chirurgische, beim Säugling, Entwicklung 
der (Froelich) 422. 

—, chirurgische, Sanatoriumbehandlung (Vul- 
pius) 684. 

—, Decalcification bei (Voorhoeve) 353. 

: — des Dickdarms (Piery u. Mandoul) 246. 

ı — Drüsen, Trachealstenose durch (Bethke) 
85. 

—, entzündliche (Pic) 681. 

—, entzündliche, chirurgische Erscheinungen 
(Cotte u. Alamartine) 422. 

—, Ernährung bei (Langstein) 537. 

—, experimentelle Erzeugung durch Inhala- 
tion (Chausse) 681. 

—, fibröse, und Serumanaphylaxie 
mont) 79. 

—, Flüggesche Theorie der Tröpfcheninfektion 
bei (Chausse) 418. 


(Feldt) 427; 








Röntgenbehandlung der 








(Cour- 


‚—, Freiluftschulen bei (Williamson) 148. 
'—, Freiluftunterricht als Prophylaxe (Knopf) 


147. 

—, hypophysäre Glykosurie bei (Claude, Bau- 
douin et Porak) 224. 

—, hämolytische Anämie und Hämosiderose 


j 


— Wöchnerinnen und ihre Kinder (Bacon) bei (Roque, Chevalier u. Nove-Josserand) 
688. 66. 

Tuberkulomuein zur Tuberkulosebehandlung | — der Haut und orthotische Albuminurie 
(Poduschka) 91. (Arnold) 463. 

Tuberkuloprotein, Sensibilisierung durch —, Heilung und Immunität (Czerny) 24. 


(Austrian) 91. 

Tuberkulose s. a. Miliartuberkulose, Bronchial- 
drüsentuberkulose und unter den einzel- 
nen Organen. 








—, Heimstättenbehandlung der, bei Kindern 
(Daus) 486. 

— und Hemiplegia infantilis spastica (Canna- 
ta) 118. 


Tuberkulose, 
durch (Cannata) 421. 

—, hereditäre (Delearde) 419. 

—, hereditäre, Entwicklungshemmung 
mand) 83. 

—, hereditäre, Entwicklungshemmung durch 
(Armand) 419. 

— Heredität, Bedeutung für Lungentuberku- 
lose (Curschmann) 18. 

-—, Hilus, Röntgendiagnostik und Ätiologie 

(Sluka) 84. 

nn zur Hodgkinschen Krank- 

heit (Much) 68. 

—, paraartikuläre, der Hüfte (Delitala) 253. 

—, Reaktion auf humanes und bovines Tu- 

berkulin (Cattaneo) 685. 

Verbreitung durch Impfung 314. 

‚ Immunisierung und Behandlung mit le- 
benden Kaltblütertuberkelbacillen (Moel- 
ler) 92. 

—Immunisierung, experimentelle (Rothe u. 

Bierbaum) 576. 


(Ar- 


wë 


ki 


—-Immunisierung durch Tuberkuloseserum Sa- 


ta (Sata) 688. 
--, erworbene Immunität (Orth) 85. 
—, Immunitätsstudien (Much) 245. 
—Immunität, Partialantigene des Tuberkel- 
bacillus (Deycke u. Much) 424. 
—Immunität und verzweigte Formen des 


Tuberkelbacillus (Dixon) 417. 


— Immunität durch Tuberkulin (Klopstock). 


688. 
— Infektion, Eintrittspforten (Enirys-Roberts) 
418. 
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Hemiplegia spastica infantilis | Tuberkulose der 








Lungen, Diagnose beim 
Säugling (Ribadeau-Dumas u. Debre) 82. 
— der Lungen, mechanische Disposition zur 
(Schultze) 252. 
— der Lungen, Eiweißreaktion des Sputunis 
bei (Köhler) 573. 
— der Lungen, Freiluftbehandlung der (Wood) 
574. 
der Lungen, gangliopulmonäre, 
diagnostik (Segard) 421. 
der Lungen, Einfluß der Generations- 
vorgänge (Köhne) 81. 
der Lungen, Einfluß der Heredität (Cursch- 
mann) 78. 
der Lungen, 
barsch) 571. 
der Lungen, Jodbehandlung bei (Pertik) 93. 
der Lungen beim Kind (Lapage and Mair) 
248. 
der Lungen und künstlicher Abort (Köhne) 
8l. 
der Lungen, Behandlung mit Marmorek- 
Serum (Henius u. Rosenberg) 575. 
der Lungen beim Kind, Paratoxinwirkung 
bei (Vandeputte) 575. 
der Lungen, Pneumothoraxbehandlung bei 
(Fornaroli) 573; (Piery et Le Bourdelle:) 
260. 
— der Lungen durch Reinfektion (Orth) 85. 
— der Lungen, Röntgendiagnostik (Bythell) 
252. 
— der Lungen beim Säugling, Röntgendia- 
gnostik (Ribadeau-Dumas, Weil et Main- 
got) 421. 


Röntgen- 


Infektionsmodus bei (Lu- 


— 


—, Infektion durch Geflügeltuberkelbaeillen | — der Lungen, Einfluß der Schwangerschaft 


(Löwenstein) 569. 


— Infektion, Wirkung der Sensibilisierung mit | — der Lungen, 


Tuberkuloprotein (Austrian) 91. 
—, Infektionswege (Beitzke) 81. 
—, Inkubation und Prophylaxe (Krusius) 418. 
—, Jodbehandlung der (Rothschild) 428. 
—, Kalktherapie bei (Russell) 205. 
-— det Kinder (Ghon) 682. 
— beim Kind (Kelynack) 418. 
beim Kind, Klinik (Pritchard) 572. 


bei (Beck) 572. 


auf die (Köhne) 81. 

vegetatives Nervensystem 
bei (Deutsch u. Hoffmann) 253. 

— der Lungen, Vererbung der Disposition zur 
(Kuthy) 683. 

—, Beziehungen zur Lymphogranulomatos 
(Schüssler) 681. 

—, „Iymphoide‘“ Latenz (Bartel) 417. 

— durch Milch tuberkulöser Frauen (Carr) 682. 

— des Mittelohrs (Hempel) 163. 


beim Kind, Rosenbachsches Tuberkulin | — der Mutter, Brusternährung bei (Cozzolino) 


369. 


beim Kind, Übersicht von 1912 (Michael) | — der Nieren, Albuminurie und Hämaturie 


82. bei (Castaigne) 424. 
—, kindliche, Behandlung durch Nee- und | — der Nieren beim Kind (Rocher u. Ferron) 
Sonnenbäder (Revillet) 93. 251. 


— des Kindesalters (Hamburger) 248. 

—- der Knochen und Gelenke (Ménard) 85. 

— der Knochen, Röntgenbefunde (Broca u. 
Philbert) 684. 

—, kongenitale (Harbitz) 249. 


—, orthotische Albuminurie bei (Sturm) 291. 

— Komplementbindung mit Partialantigenen 
(Much) (Altstaedt) 90. 

—, perihiläre, Röntgendiagnose der (Gau- 
ducheau) 37. 


—-, kongenitale, und Disposition (Pironneau) |—, Heilwirkung von Pferdeserum bei (Morel- 


83. 


—, Einfluß der Konstitution auf (Bartel) 413; 


(Kraus) 413. 
- -, Labyrintheiterung bei (Brock) 479. 
-- der Lungen, Ansteckungsgefahr (Liebe) $ 24. | 
— der Lungen, beginnende 
—— der Lungen, Behandlung nach 
(Mineralanreicherung) (Galliot) 260. 
—- der Lungen, Crotalin bei (Mays) 547. 


(Ehrenreich) 85. | 


Lavallee) 576. 


—, Phosphorgehalt des Sputums bei (Prorok) 


36. 


—, Phytinbehandlung bei (Künne) 136. 


—, Pirquetsche Cutanreaktion bei (Chiara- 
vallotı) 574; (Arena) 575. 


Ferrier | nl: laxe im Kindesalter (Hamburger)248. 


, Rheumatismus nodosus und Serumana- 


phyrlaxie (Courmont) 79. 


Tuberkulose, menschliche, Bedeutung 
Rindertuberkulose für die (Weber) 417. 

—. Rivaltasche Reaktion bei (Marconi) 686. 

, Röntgenbehandlung (Iselin) 428 

— beim Säugling (Segard) 419. 


— beim Säugling, Entwicklung der (Cruchet) 


683. 

—, Formen der, beim Säugling (Cruchet) 419. 
— im Säuglings- und Kindesalter (Lapage 
u. Mair) 248. 

-—, Pathologie der 

(Lubarsch) 571. 
— der Säuglinge und Säuglingsfürsorge (Schoe- | 
del) 419. 


Säuglings- und Kinder- 


— bein Säugling, Symptome und Behandlung | 


(Pıronneau) 83. 
413. 

— Serum, spezifische Wirkung und Anaphyla- 
toxinversuche (Sata) 247. 


--Nerum (Tuberkulin + Tuberkuloseserum) ! Überempfindlichkeit s. 


Wirkung (Sata) 247. 
— Serum, Nata., 
durch (Sata) 688. 


—Nerum, quantitative Wertbestimmung (Sata) | 


258. 

—, Sinusthrombose bei (Mancini) 449. 

— und Skrofulose (Langstein u. Benfey) 412. 

--, Vorkommen und Prophylaxe der, in 
Schulen (Knopf) 492. 

-— bei Schulkindern (Mery) 250. 

—, Verbreitung unter Schulkindern (Mauro) 
571. 

—Schutzimpfung beim Meerschweinchen (Rap- 
pin) 92. 

—Schutzimpfung mit abgeschwächten Tu- 
berkelbacillen (Rabinowitsch) 92. 

— und Schwangerschaft (Köhler) 573. 

—, spontane, beim Kaninchen (Rothe) 81. 

— Statistik 78. 

— und Thyreose (Saathoff) 413. 

— der Tiere, Gefahr für den Menschen (Dold) | — 
248. i 

—, Infektion von den Tonsillen aus (Piffl) 343. . 

—, Tuberkulinbehandlung der (Raw) 427. 

—, prophvlaktische Tuberkulinbehandlung bei 

(Kutschera Ritter v. Aichbergen) 259. 

—, Behandlung mit Tuberkulomucin Wele- 
minsky (Poduschka) 91. 

—- in der Türkei, Epidemiologie und Formen 
(Deveke) 82. 

—, Verbreitung (Köhler) 573. 

--Verbreitung in den wohlhabenden Klassen 
(Kruse) 82. 

—Viras, granuläres (Muchsche Granula) 
(Bittrolf u. Momose) 80. 


, Einfluß auf das Wachstum (Pacchioni)'536. 


— er Wirbelsäule durch Trauma ( Delitala) 684. | 
Tubolytin (Tuberkulin) (Siebert u. Römer) 258. 
Tumor s. a. C vste, Geschwulst. 


—Immunität und Gewebespezifität ge | 


514. 

— des Optieus (Sattler) 118. 

Turbansche Vererbung des Locus minoris 
resistentiae bei Lungentuberkulose (Kuthy ): 
683. 
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Schilddrüsenveränderungen bei (Saathoff) | 





Tuberkuloseimmunisierung 


, Uran- und 'Thoriumsalze, 


Turmschaädel, 
695. 

—, Behandlung der 
(Schloffer) 695. 
Turnen 3. a. Gymnastik. 
—, prophylaktische Bedeutung des (Blencke) 

493. 
Typhus abdominalis, klinische Erfahrungen 
über (Hagenbach-Burckhardt) 408. 
— abdominalis, Serumbehandlung (Andriescu 
u. Cinca) 408. 
—Bacillen, Cholecystitis durch (Lowenburg) 
282. 
—Bacillen, Meningitis durch (Lyall) 457. 
—Bacillenträger (Conradi) 76. 
—, Ee der Dauerträger bei (Weichardt 
Haußner) 243. 
Bee durch Läuse (Martin) 
—, Vaceinebehandlung des (Variot) 243. 


Kanaloperation bei (Schloffer) 


Sehstörungen bei 


21: 


a. Anaphylaxie und 
Allergie. 

Übererregbarkeitsstörungen, nervöse, bei kon- 
genitaler Hüftgelenksluxation (Gourdon) 
618. 

Übererregbarkeit bei Tetanie (MacCallum) 390. 

Überhitzung s. Hitze. 

Übermüdung der Schulkinder (Baginsky) 620. 

Ulcus duodeni s. a. Duodenaluleus. 

— duodeni, Melaena neonatorum durch (Rei- 
nach) 380. 

— ventriculi und Lymphatismus (Stoerk) 692. 

— ventriculi und Ulcus duodeni, Differential- 
diagnose (Westphalen) 274. 

| Ulna, kongenitale Synostose mit dem Radius 
(Baisch) 131; (Adams) 468. 

Ultrazeozon, Schutzmittel gegen Lichtverän- 
derung der Haut (Mannich) 130. 


| Umeheliche Kinder s. a. Ziehkinder, Pfleze- 


kinder. 


—, Kontrolle der (Aviragnet) 151. 


Recht der, in der Schweiz (Herzfelder) 148. 


| Unterernährung s. a. Hunger, Inanition. 


‚ Einfluß der Bewegung bei (Roeder) 493. 
— bei Brustkindern (Variot) 368. 
Unterlippe, kKongenitaler familiärer 

spasmus der (Saint Guily) 119. 
Urämie, Differentialdiagnose gegen Meningitis 

tuberculosa (Nobceourt u. Maillet) 126. 
Einfluß der, auf den 

Tuberkelbacillus (Frouin) 415. 
Uranylacetat zur Enteiweißung und Reststick- 

stoffbestimmung des Blutes (Oszacki) 12. 
Ureometer (Hevninx) 350. 


Henni- 


 Ureter, kongenitale Anomalien (Rolleston) 290, 


Sat, 
—, klinische Bedeutung der Mißbildungen des 


(Adrian u. v. Lichtenberg) 598. 
 Urethra- Defekt. Ersatz durch den Wurm- 


fortsatz (v. Angerer) 599. 
‚ große Caruncula der (Buford) 601. 
‚ Stenose des Pars posterior der (Heinecke) 
123. 

—Strikturen, angeborene (Riedel) 701. 

ı Urethritis gonorrhoica beim Knaben (Smith, 
Archibald u. McKee) 601. 


ge DEE 


Urin s. Harn. Variolavaccine, Untersuchungen (Wurtz, Teis- 

Urobilinnachweis (Hausmann) 372. sier u. Camus) 145. 

Urobilinogen-Bestimmung (Flatow u. Brünell) | Vasokonstriktorische Wirkungen des Blutes 
371. | (Zucker u. Stewart) 633. 

— Reaktion bei Scharlach (Hesse) 402; (Sche- , Vegetatives Nervensystem bei Lungentuber- 





lenz) 401. kulose (Deutsch u. Hoffmann) 253. 
Urogenital-System, Mißbildungen (Martius) 47. | — Nervensystem, Nomenklatur (Heubner)187. 
— Tuberkulose, Behandlung (Müller) 569. . — Nervensystem, pharmakologische Prüfung 
Urotropin, Formaldehydausscheidung bei An- | des (Eckert) 528. 

wendung von (Talbot u. Sisson) 545. Venerologie, Einfluß der Anaphvlaxieforschung 
Urticaria bullosa beim Kind (Sequeira) 298. auf (Bruck) 460. 

Uterus, Enzyme des (Erpf-Lefkovies u. Rosen- ! Ventilation, Einwirkung auf den respirato- 

bloom) 641. rischen Gaswechsel (Socor u. Koch) 523. 
Uvula, Verwachsung mit weichem Gaumen | — von Schulräumen (Steinhaus) 146. 

(Donelan) 612. Ventrikel - Blutungen beim Neugeborenen 

(Eastman) 46; (Abels) 378. 
Vaccination s. a. Impfung. i — Drainage bei kongenitalem Hydrocephalus 
— und lokale Anaphylaxie bei (Barach) 315. ; internus (Heuking) 285. 
—Lehre und Variola (Jochmann) 234. ı Verblutungstod bei Angina necroticans (Rol- 
Vaceine-Behandlung bei Erysipel (Sill) 409. | leston) 612. 
— Behandlung bei Colipyelocystitis der Kinder | Verbrecher, jugendliche, Schutz und Be- 

(Hengeveld) 460. | obachtung der (Martin) 511. 

— Behandlung des Keuchhustens (Bamberger) ` Verdaulichkeit von Brot (Hindhede) 6. 

75; (Wilson) 566. Verdauung, Beeinflussung durch Gemüsepulver 
— Behandlung der Säuglingsfurunkulose (Har- ' (Friedenthal) 205. 

riehausen) 128.  — abgebauter Nahrung (Cohnheim) 627. 

— Behandlung der Variola 144. —Insuffizienz, schwere (Reiche) 273. 
—, Blutbild bei (Erlenmeyer) 71. —, Resorption und Serologie (Buettner) 6. 
--Erreger, Verbreitung des (Sion u. Radulesco) ` —Störungen s. a. Ernährungsstörungen, En- 

490. | teritis, Darm. 

—Geschwüre, Behandlung mit Antistrepto- —Störungen durch Brucheinklemmung beim 

kokkenserum (Sexton) 316. Säugling (Dubois) 588. 

—Immunität des Neugeborenen (Bouquet) 490. : — Störungen bei Infektionen (Meyer) 538. 

(Escaude) 490. '— Störung und psychische Reizbarkeit (Daul. 
—Infektion des Auges (Holodynski) 134. | Boncour) 442. 

—Infektion der Hornhaut (Caillaud) 134. ı— Störungen beim Säugling, pathologische 


— serpiginosa (Meder) 144. | Anatomie und Ätiologie (Troitzki) 351. 
—, Serumreaktion bei (Teissier u. Gastinel) —, Beeinflussung durch Zucker (Thomsen) 


403. | 518. 
— und Variola (Ashburn) 714. | Verdünnungen, Methode zur Herstellung von 
Vagina, Vorkommen von Diastase in der (Löwi) 349. 
(Schröder) 128. Verdünnungspipetten für serologische Titra- 
Vaginalatresie, Hämatometra und Hämatosal- ` tion (Mentz von Krogh) 201. 
pinx bei (Prampolini) 601. Vererbung s. Heredität. 
Vagotonie und enterogene Intoxikation (v. , Vergiftungen, Einfluß des Lecithins (Hau- 
Noorden) 56. schmidt) 645. 
— beim Kind (Eckert) 528. —, meningeale Erscheinungen bei (Paillard 
Vagus, Bedeutung für die Wärmeregulation et de Fontbonne) 142. 


(Freund) 644. durch Phenolphthalein (Orland) 483. 


Variabilität von Bakterien (Bernhardt u. | Verkalkung, multiple (Caleinosis) (Weber) 57. 








Ornstein) 529. ı Verrucae planae, Salvarsanbehandlung der 
Varicellen bei Erwachsenen (Krause) 676. (Loeb) 30. 
Variola, Blutbild bei (Erlenmeyer) 71. Verstopfung s. Obstipation. 
— Immunität durch Serum Variolakranker | Verwirrtheit, akute, durch Toxämie (Brown) 

(Teissier, Gastinel u. Marie) 71. 507. 
— beim Neugeb renen (Epstein) 210. Vitalfärbung intracellulärer Granulationen 
—, NSerumbehandlung (Teissier u. Marie) 72, | (Pari) 343. 

236. | — von Tuberkeln (Corper) 259; (De Witt) 
—-, Nerumreaktion bei (Teissier u. Gastinel) 259. 

403. Vitamin und Beri-Beri (Funk) 670. 

- Übertragung auf den Esel (Chaumier u. | —Fraktion der Milch (Funk) 369. 

Belin) 71. Vorderarm-Svnostose s. a. Radio-ulnare Syno- 
— und Vaeeinationslehre (Jochmann) 234 | stose. 
— und Vaceine (Ashburn) 714. | —Synostore, kongenitale (Maass) 604; (Mou- 


— Virus, Atiologie des (Proescher) 675. | chet) 705. 
Variolation, Entwicklung der (Klebs) 314. — Zeichen, ein Reflexphänomen (en) 5#. 


Vorschulpflichtige Kinder, ärztliche Aufsicht | 
über (Williams) 152. 

Vulva, verrucöse Papillome der (Comby et de ` 
Vaugirand) 293. 

Vulvovazinitis s. a. Gonorrhöe. 

sonorrhoica des Kindes (Rubin and Leo- 

pold) 466. 

- gonorrhoica, Komplementbindungsreaktion 

bei (Smith) 294. 

gonorrhoica, Peritonitis bei (Tridon) 591. 

sonorrhoica, Tanargentanbehandlung (Pol- 

land) 294. 

—, Klinik der, im Kindesalter (Spaulding) 293, 


Wachstum s. a. Entwicklung. 

— und normale Altersunterschiede im Kindes- 
alter (Brüning u. Schwalbe) 341. 

—, Tafel zur Bestimmung des, bei Kindern 
(Pirquet) 191. 

—, Einfluß des Caleiums auf (MeCrudden) 179. 





(Herbst) 531. 

— Förderung (Bokorny) 305. 

—Gexetze, Beziehungen zur Nahrung (Rubner) | 
170. 

—Henımung durch die Mamma (Schiffmann u. 
Vystavel) 29. 
. Einfluß der Körpererziehung auf (Kulka) | 
159. | 

—. Einfluß von Krankheiten auf (Hoobler) 393. | 

Be beim Hund (Simpson) 537. | 
‚ Einfluß des Lichts auf (Neuberg) 548. | 
. Bedeutung der Mineralien für (McCollum 
and Davis) 180. 

—, Beeinflussung durch die Nahrung (Hop- 
kins and Neville) 366. 





— der Pflanzen, Ursachen des (Borowikow) ' 
365. 

—, Bedeutung des Phosphors für (Durlach) | 
351. | 


—, Einfluß des Phosphors auf (Maslow) 521. 
in der Pubertät, embrvonaler Charakter des 
(Godin) 648. 





—, fötales, des Rückenmarks (Miller) 330. 

—, fötales, des Schädels (Thoma) 338. 

— des Näuglings (Pacchiont) 530. 

— Schädigungen durch Röntgenstrahlen (Ïse- 
lin) 27. 

—-Schmerzen (Delcourt) 650. 

— und Stickstoffumsatz (Gouinet Andouard)7. 

— Störungen s. a. Akromegalie. 

- Störung, Einfluß der Hypophyse auf (Bonin) 
61. 

—-Störungen, Entstehung von, in der Pubertät 
(Godin) 649. 

=; Einfluß des Tryptophans auf das (Osborne 
and Mendel) 177. 

=e Bedeutung des Wassers (Meyer) 366. 

Wärme a. Sommer, Hitze. 

—Rezulation, Einfluß auf die 
(Freund u. Marehand) 638. 

—Regulation beim Säugling (Salze) 652. 

Regulation, Einfluß des Vagus auf (Freund) 
644. 

--Zufuhr, Bedeutung für die Säuglingssterb- 
lichkeit (Jahnke u. Pick) 494. 
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, Einfluß von Calcium und Phosphor auf | — 


| —Siulenverkrümmung, 


Waisenpflege und Jugendfürsorge (Larenz) 716. 

: Waldeyerscher Rachenring, Bedeutung für den 
Organismus (Piffl) 343. 

Waldschulen s. Freiluftschulen. 

Wandertrieb bei Kindern (Stier) 506. 

Warzenkappe (Kaupe) 656. 

s. Wassermannsche Reaktion. 

Wasser, Bedeutung für das Wachstum (Meyer) 
366. 

Was:eranwendung s. a. Bäder, Balneotherapie, 
Hydrotherapie. 

Wassergehalt der Gewebe (Mayer u. Schaeffer) 
513. 

Wassermannsche Reaktion s. a. Syphilis, Sal- 
varsan u. v. Dungernsche Syphilisreak- 
ion. 

Reaktion, Verwendung von aktivem und 
inaktivem Serum (Hesse) 431. 

Reakʻion, Technik der Blutentnahme für 
(Mulzer) 431. 

Reaktion bei 
Sildillot) 122. 

Reaktion und Cutanreaktion bei Syphilis 
(Müller u. Stein) 265. 

Reaktion und Profetasches Gesetz (Sabin) 
578. 

Reaktion, Provokation 
(Kall) 432. 

Reaktion, v. Dungernsche Modifikation der 
(Drügg) 430. 

Reaktion bei Syphilis hereditaria (De Buys) 
96. 

Reaktion, differentes Verhalten bei Zwil- 
lingen (Cassoute) 430. 

Wasserretention durch Natriumionen (Hauber- 

risser u. Schönfeld) 11. 

Wasserverluste bei Durchfällen (Labbé) 181. 

—. Bedeutung der, beim Säugling (Salge) 652. 

Weichteildefekt am Kopfe Neugeborener (Vogt) 
46. 

Werlhofsche Krankheit s. Morbus maculosus 
Werlhofi. 

Windpocken s. Varicellen. 

Wirbelatrophie bei kongenitaler 
(Favol) 286. 

Wirbel-, Bauch-, Blasen-, Genital- und Darm- 
spalte: kongenitale, mit Coecum- und 
Appendixverdoppelung (Läwen) 209. 

—Mißbildung s. a. Spina bifida. 

—MißBbildung, Behandlung der Skoliose durch 
(Nageotte-Wilbouchewiteh) 482. 

—Säulenanomalien (Peltesohn) 305. 

— Säule, angeborener partieller Defekt der, mit 
Thorakovabdominalbeckenspalte (Stauffer) 
330. 

-—Situle, fötale, Syphilis der (Alexander) 96. 

—Nitulenmißbildung und kongenitaler Rippen- 


defekt (Hadda) 1. 


Chorea 


minor (Grenet u. 
Salvarsan 


durch 


Skoliose 


Messung und Darstel- 
lung (Vital-Badın) 119. 

— Sinlenverkrümmungen beim Schulkind (Ba- 
ginsky) 620. 


Wochenbett, EinfluB auf die Lungentuber- 
kulose (Köhne) 81. 
—, Salvarsanbehandlung im (Lemeland et 


Brisson) 432. 


Wochenbett und Schwangerschaft, Eiweiß- 
stoffwechsel im (Murlin) 24. 

Wohnungslage, Einfluß auf die Sauglingssterb- 
lichkeit (Schrader) 151. 


Wohnungstemperatur, Einfluß der, 


Sommersterblichkeit der Säuglinge (Knox) | 
, Ziehkinder 
Su 
! 


318. 
Wortblindheit, kongenitale, Beziehung 
Sprachstörungen (Nadoleezny) 459. 
Wundscharlach bei Phlegmone (Etienne u. 
Aimes) 76. 


Wundbehandlung mit Koagulin Kocher-Fonio ` 


(Fonio) 613. 

Würmer s. Darmparasiten, 
Oxyuren. 

Wurmfortsatz s. a. Appendix. 
, Röntgendiagnostik des (Cohn) 201. 


Ascariden und 


Wurneiite, ‘Schädigungen E inneren Sekre- 


tion durch (Bedson) 680. l 
Wurmmittel, Wertbestimmung (Schüffner u. 
Vervoort) 78. 
Wutkrankheit s. Lyssa. 


(Geissler) 36. 
Zahnbildung. vergleichende Studie (Siffre) 340. | 


Zahnbögen, Einfluß auf die Atmung (Weeks) 
476; (Zentler) 476. 


Zahncaries, Bedeutung der, für die alimentäre ; 


Toxämie (Colyer) 587. 
—, Beziehungen zum Schwachsinn 
stacdter) 159. 
Zähne, partielle 
(Etheridge) 60. 
—, Beziehung der, zur Ernährung (Küsel) 344. 
Zahnfleischhypertrophie (Ironside) 303. 
Zahnkeim, koneenital-luetischer, histologische | 
Untersuchungen (Köhler) 95. 
Zahnprophylaxe (MeCullough) 477. 
Zahnretention (Bauer) 470. 

Zahnsystem, Entwicklungsgeschichte (Adloff) | 
108. 
Zahnung s. a. 
Zahnungsbeschwerden 
chard) 535. 
Zehen, Doppehmißhildungen der (Gebhardt) 

705. 


(Neu- 


Entwicklungsstörung der 


Dentition. 
beim 


(Prit- 


Säaugline 


Zelldifferenzierung im Liquor cerebrospinalis 


(Schlüchterer) 545. 

— im Liquor cerebrospinalis mit der Alzhei- 
merschen Methode (Henderson u. Muir- 
head) 657. 

Zelle, Reduktionsvorgzänge in (Unna) 514. 

-—, synthetische Fähigkeiten der (Abderhal- 
den u. Hirsch) 520. 

Zentrale Erkrankungen, physikalische Heil- 
methoden bei (Goldscheider) 202, 

Zentralnervensystem s. a. Nervensystem. 

—, Komplementbindungesreaktion bei Dege- 
neration des (Froesch) 447. 

—, Mvoklonie bei Affektionen des (Flatau u. 
Sterling) 591. 

-——, Spirochaete pallida im (Noguchi) 260. 

—, operative Therapie bei Syphilis des (Schoen- 
born) 266. 


 Zentralnervensystem, pathologische Veran- 
lagung am (Obersteiner) 187. 
Zozon, Schutzmittel gegen Lichtveränderun« 


der Haut (Mannich) 130. 


auf die ' Ziegenmilchernährung und Säuglingssterblich- 


keit (Brüning u. Stein) 150. 

s. a. uneheliche Kinder und Pflege- 

kinder. 

ı — Kontrolle (Paterne) 496. 

| Zirbeldrüse und Entwicklungsstörung (Morse 
60. 

— Erkrankungen, Klinik (Marburg) 224. 

—Tumoren, Pathologie und Operabilität (Ror- 
schach) 672. 

. —Tumor, abnorme physische und sexuelle Ent- 
wicklung bei (Morse) 393. 

— (Übersichtsreferat) (Kidd) 3 

Zirkulation bei Epilepsie (Pollock u. Tread- 
way) 698. 

— Organe, Erkrankungen beim Kinde (Moreira! 
101. 

— Störungen bei Hautkrankheiten (Walsh) 125. 


| — System, Beeinflussung durch Magenkontrak: 
Xanthochromie und Meningitis tuberculosa ' 
' Zitronensaft gegen Skorbut (Schröder) 391. 
ee stickstoffhaltige Bestandteile des (Funk: 


tionen (Carlson) 344. 


344. 
Zucker s. a. Glykogen, Kohlehydrate, die ver- 
| schiedenen Zuckerarten und Blutzucker. 
‚— Ausscheidung nach Inanition im Säugrline=- 
| alter (Rietschel) 539. 
 — Bestimmung, Methodik (Bang) 174, 175. 
| —Gehalt des Blutes (Tachau) 526. 
 — Infusionen, Wirkung bei Infektionskrank- 
heiten (Enriquez u. Gutmann) 43. 
— Nährschaden beim Säugling (Finkelstein) 663. 
ı —Resorption bei rectaler Ernährung (Bywa- 
ters u. Short) 376. 
-= , Bedeutung in der Säuglingsnahrung (Cal- 
| vary) 198. 
' —Spaltende Fermente in den Säuglingsfaecex 
(Coerper) 198. 
ur. bh, Einfluß auf die Adrenalinsekretion 
(Trendelenburg u. Fleischhauer) 638. 
Einfluß auf die Verdauung (Thomsen) 518. 
BR bei künstlicher Ernährung (Bendix: 
654. 
| — Zusatz zur Milch bei 
Rousselot) 216. 
Zunge, Hemihvpertrophie der (Rocher) 134. 
— ‚Speicheldrüse, mumpsartige Erkrankungen 
der (Hegler) 242. 
--Thyreoidea, Struma einer (Getzowa) 172. 
‚ Zwerchfellhernie, angeborene. beimKind (Reiss) 
692. 
Zwergwuchs, familiärer, durch Achondroplasie 
( Bertolotti) 223. 
—-, kongenitaler (Ateleiose) (Keith) 59. 
—, mitraler (Weber) 224. 
| -— und osteo-muskuläre Dystrophie (Tixier u. 
Roederer) 223 
|.— bei Kindern eines sSyphilitikers (Köhler) 393, 
Zwillinge, angeborener Schwachsinn bei(Weick- 
sel) 507. 
— Schwangerschaft. Placenta bei (Volmat) 65l. 
| Zyklische Albuminurie (Czerny) 461. 


Dyspepsie (Variot u. 
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Die „Darstellung des menschlichen Körpers in der Kunst“ ist ein Grenzge- 
biet, auf dem die Sachverständigkeit des Anatomen und Arztes für eine volle Würdi- 
gung und gründliche Anschauung unerläßlich ist. 

Der Kunstgelehrte unterscheidet gute und schlechte Werke, der naturwissenschaft- 
lich geschulte Beobachter schöne und häßliche Menschen, gesunde und kranke 
Körper, 

Beide finden sich sowohl in der Kunst wie in der Natur, so daß die wissenschattlicli 
Kritik, welche sich an der Natur geübt hat, den gefundenen Maßstab auch auf dir 
Werke der Kunst übertragen kann. 

Es ergibt sich daraus neben der rein ästhetischen und kunstwissenschaftlichen Beurtei- 
lung eine naturwissenschaftliche Kunstbetrachtung, welche vom Verfasser 
zum ersten Malein zusammenfassender Weise angewendet wird. 

Wir besitzen kein Werk, das eine so vollständige Übersicht der verschiedenen 
Formen gibt, in denen der menschliche Körper künstlerisch verwertet wurde, und da- 
neben die entsprechenden Vergleichsbilder nach lebenden Menschen. Von den ältesten 
Erzeugnissen der Steinzeit, von den primitivsten Darstellungen der Naturvölker, bis zu 
den modernsten Werken sind alle wichtigsten Kunstströmungen berücksichtigt; von be- 
sonderem Wert sind einige Aufnahmen nach zeitgenössischen Künstlern, welche von 
diesen selbst nach den für das Kunstwerk benutzen Modellen gemacht wurden. 

Die völlig neuen Gesichtspunkte, welche sich bei dieser Betrachtungsweise eröffnen, 
sind in eine Form gefaßt, welche jedem Gebildeten verständlich ist. 

Sie erhöhen für jeden den Reiz des Kunstgenusses, sind aber auch geeignet, das eigent- 
liche Gebiet der Kunstwissenschaft zu erweitern. 

Trotzdem der Verfasser sich ausdrücklich davor verwahrt, als Sachverständiger aui 
kunstwissenschaftlichem Gebicte angesehen zu werden, stellt sein Werk doch eine ganz 
neue Art von Kunstgeschichte dar, insoweit diese den menschlichen Körper zum 
Vorwurf hat. Die Grundsätze der nstürlichen Entwicklung werden auf die künstlerische 
Stilisierung des Menschen angewandt, und die darwinistische Weltanschauung läßt auch 
hier einen gesetzlich geregelten, steten Aufstieg zu höherer Vollkommenheit und größerer 
Naturwahrheit erkennen. 

Der Verfasser hat das Werk in jahrelanger, mühevoller Arbeit vorbereitet und hofft — 
wie er im Vorwort sagt — „auch weiteren Kreisen ein besseres Verständnis für den 
mens.hlichen Körper in Kunst und Natur und jene Unbefangenheit in der Betrachtung 
zu bringen, die heute fast nur Künstler und Ärzte besitzen.‘ 


Ausführlicher illustrierter Prospekt steht kostenlos zur Verfügung! 





Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 





Druck der Spamerschen Buchdruckerei in Leipzig 
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